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RESUMO

A crianga com ostomia e familia € atualmente, devido ao desenvolvimento
tecnologico na area da saude, uma populacao crescente, que requer um olhar mais
aprofundado pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica.

Este cuidar especializado ndo s6 deve ter em consideracdo os cuidados
especificos a crianga com ostomia, mas também os cuidados promotores do seu
desenvolvimento fisico, psicoldgico, social, cultural e espiritual, ndo esquecendo a
familia como pilar essencial na qualidade de vida destas criancgas.

A capacitacdo e empoderamento dos pais/cuidadores de criangas com ostomias
pode ser entendida a luz do referencial tedrico descrito por Cheryl Gibson, “O
processo de empoderamento nas maes de criangas com doencgas cronicas”,
permitindo intervir e facilitar a transicao nas varias fases do processo, tornando-os
parceiros no cuidar para depois permitir que sejam estes os gestores dos cuidados.

Tendo como foco de atencéo a capacitacao dos pais/cuidadores de criangas com
ostomia realizou-se em coautoria a Scoping Review: “Capacitar os pais de criangas
ostomizadas para a autonomia do papel parental” levando ao mapeamento da
evidéncia cientifica.

O presente relatério surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na
area de especializacdo de Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa. Tem como objetivo descrever o
percurso desenvolvido nos varios contextos de estagio de forma critica e reflexiva,
evidenciando a intervencdo do enfermeiro especialista no cuidar da crianca com
ostomia e familia, bem como o aprofundar de competéncias comuns e especificas.

Na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, foi possivel intervir e desenvolver
competéncias nos cuidados a crianca com ostomia de eliminagdo intestinal e
familia. Saliento o facto de ter realizado varios materiais de ensino e disponibilizado
varios recursos a equipa para uma prestacao de cuidados segura e de qualidade.

Na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, tive a oportunidade de intervir
e desenvolver competéncias nos cuidados a criangca com ostomia respiratéria e
familia. Realco a oportunidade de ndo s6 ter elaborado varios materiais e recursos,

como rever a norma de cuidados a crianga com traqueotomia com vista a



segurancga e melhoria da qualidade dos cuidados. Tive ainda a oportunidade unica
de criar sinergias entre varios grupos de trabalho institucionais resultando na
elaboracdo de um projeto de simulagdo para pais/cuidadores de criangas com
traqueotomia.

No servigo de Cirurgia Pediatrica e Queimados desenvolvi competéncias nos
cuidados a crianga com ostomia urinaria ndo continente e familia. Enfatizo a
elaboragcdo de varios materiais e recursos de ensino ndo sé para os pais/
cuidadores, mas também para as criangas. Terminando este percurso com a
elaboracao de um projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem
institucional — Consulta de Enfermagem de Estomaterapia Pediatrica

Palavras-Chave: Capacitar; crianga; ostomia; familia, cuidados de enfermagem



ABSTRACT

The child with ostomy and family is currently, due to technological development
in the health field, a growing population, which requires a deeper look by the Nurse
Specialist in Child and Pediatric Health Nursing.

This specialized care should not only take into account the specific care for the
child with an ostomy, but also care that promotes their physical, psychological,
social, cultural and spiritual development, not forgetting family as an essential
support in the quality of life of these children.

The training and empowerment of parents/caregivers of children with ostomies
can be understood in the light of the theoretical framework described by Cheryl
Gibson, “The process of empowerment in mothers of chronically ill children”,
allowing to intervene and facilitate the transition in the various stages of the process,
making them partners in care and then allowing them to be the care managers.

With the focus on empowerment parents/caregivers of children with a stoma, was
co-authored the Scoping Review: “Empowerment the parents of ostomized children
for the autonomy of the parental role” leading to the mapping of scientific evidence.
This report is part of the Master's Course in Nursing, in the specialist area of Child
and Pediatric Health at the Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa. Aiming to describe the course developed in the various internship
contexts in a critical and reflective way, highlighting the intervention of the specialist
nurse in caring for children with ostomy and family, as well as the deepening of
common and specific skills.

In the Neonatal Intensive Care Unit, it was possible to intervene and develop
skills in the care of children with an intestinal elimination ostomy and family. |
emphasize the fact that | produced several teaching materials and provided the
team with various resources to provide safe and quality care.

At the Pediatric Intensive Care Unit, | had the opportunity to intervene and
develop skills in caring for children with respiratory ostomy and family. | highlight the
opportunity of not only having prepared various materials and resources, but also
reviewing the care standard of care for children with tracheotomy, with a view to

safety and improving the quality of care. Also having the unique opportunity to create



synergies between several institutional working groups resulting in the elaboration
of a simulation project for parents/caregivers of children with tracheotomy.

In the Pediatric Surgery and Burns service, | developed skills in the care of
children with non-continent urinary ostomy and family. | emphasize the development
of various teaching materials and resources not only for the parents/caregivers but
also for the children. | end this path with the elaboration of a project for the
continuous improvement of institutional nursing care - Pediatric Stomatherapy
Nursing Consultation.

Keywords: Empowerment, child, ostomy, family, nursing care
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1. INTRODUGAO

Este documento surge como momento avaliativo da Unidade Curricular "Estagio
Final e Relatério” do Curso de Mestrado em Enfermagem (Lisboa), area de
especializagdo Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Durante o meu percurso enquanto profissional tive o privilégio de ter exercido
funcdes durante cerca de dez anos em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, 0 que me levou durante esse periodo a ingressar neste mesmo curso
em 2009, tendo concluido apenas o Curso de Pés-Licenciatura de Especializacéo
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Ja neste periodo as criangas com
ostomias e familia eram um grande desafio, ndo s6 em termos de cuidados
especificos a crianca com ostomia, mas também na capacitacdo parental e na
transigdo segura para casa. Por motivos pessoais nestes ultimos nove anos passei
a exercer fungdes num servigo de consulta externa, na area de especialidades
cirurgicas, sendo este um contexto de cuidados de adultos. Desde a minha
integragéo no servigo que senti um grande fascinio pela Consulta de Enfermagem
de Estomaterapia, no acompanhamento da pessoa com ostomia, na relagao
terapéutica e parceria de cuidados que se estabelece. Assim, considerei que era,
e ainda € uma consulta com um potencial imenso a nivel de desenvolvimento de
projetos melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Durante estes
ultimos anos tenho-me dedicado a formagao na area, realizando em coautoria
projetos de melhoria da consulta, dando inicio na instituicdo onde exergo fungdes
a uma Consulta de Enfermagem Pré-operatoéria de Estomaterapia com resultados
positivos, tanto na diminuicao do tempo de internamento, como num autocuidado
mais precoce. Foram ainda elaborados com coautoria varias normas orientadoras
e materiais informativos para o utente e familia, que em equipa temos divulgado em
congressos e formacdes na area. Este percurso permitiu a atribuicdo em 2020, pela
Ordem dos Enfermeiros de Competéncia Acrescida Avangada em Estomaterapia.

Nos momentos de partilha, tanto em congressos como em formagdes, o facto de

ser enfermeira especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica levantava
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sempre questdes acerca dos cuidados a crianga com ostomia e familia, dando por
mim a refletir. Como é que é a realidade dos cuidados a crianga com ostomia e
familia? Que recursos existem? Que dificuldades sente a equipa de enfermagem
na prestacao de cuidados? Que evidéncia sustenta estes cuidados tao especificos?
Como poderia eu ser enfermeira especialista em enfermagem de saude infantil e
pediatrica com competéncias avangadas em estomaterapia e sentir profundas
lacunas nestas respostas? Resolvi entdo reingressar no mesmo curso de 2009 para
poder preencher estas lacunas que sentia e interligar dois mundos tao fascinantes
em enfermagem, a pediatria e a estomaterapia.

A realizacdo com coautoria de uma revisao de literatura, permitiu mapear a
evidéncia acerca da capacitagao dos pais/cuidadores de criancas com ostomias e
perceber que nao existem quaisquer dados ou estudos publicados acerca desta
populagdo em Portugal.

A escolha dos contextos de estagio, teve em consideragao o facto de serem uma
referéncia de cirurgia pediatrica. Optei por realizar todos os estagios na mesma
instituicdo, e com isso poder ter a oportunidade nédo sé de prestar cuidados a
crianga com ostomia e familia, mas também compreender o seu acompanhamento.

Realizei um percurso similar em cada contexto de estagio, usando a metodologia
de protejo como base para a realizacdo de diagndsticos de situagdo e,
posteriormente, desenvolver objetivos e atividades o mais adaptadas possivel a
realidade do contexto. Assim, em cada contexto aprofundei a crianga com ostomia
e familia com um tipo especifico de ostomia, que €& apresentado sequencial e
cronologicamente: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais — Crianga com
ostomia intestinal e familia; Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos — Crianga
com ostomia respiratéria e familia; Servigo de Cirurgia Pediatrica e Queimados —
Crianca com ostomias urinarias nao continentes e familia.

Desta forma, foi possivel o aprofundamento de conhecimentos e competéncias
tanto de enfermeira especialista como de estomaterapia.

Este relatdrio encontra-se dividido em cinco capitulos principais. O primeiro, a
introducéao, é apresentada a justificacdo do tema, o objetivo do relatério, bem como
a sua sequéncia de apresentacdo. O segundo capitulo diz respeito ao
enquadramento tedrico-conceptual, descrevendo o referencial tedrico onde sao
ancorados os cuidados de enfermagem a crianga com ostomia e familia, tal como

a Scoping Review que ira permitir transpor para a pratica a evidéncia cientifica mais
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atual. O terceiro capitulo descreve o percurso formativo, os objetivos, as atividades,
tal como o desenvolvimento de competéncias do EEESIP. Encontra-se dividido em
trés subcapitulos referentes a cada contexto de estagio, ordenados por Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos e
Servigo de Cirurgia Pediatrica e Queimados. No quarto capitulo as consideragdes
finais, esta redigida a reflexao final alusiva a concretizagcao dos objetivos e percurso
formativo e no quinto capitulo apresentam-se as referéncias bibliograficas. Por fim,
encontram-se os apéndices e anexos que sustentam todo o percurso desenvolvido.
Todo o documento, tanto na elaboragdo como na referenciagao, teve por base as
normas APA 72 Edicao.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP) tem como misséao prestar cuidados de nivel avangado com seguranca e
competéncia a crianga/jovem saudavel ou doente, proporcionar educagao para a
saude, assim como identificar e mobilizar recursos de suporte a familia/pessoa
significativa. A sua intervencao deve ser baseada na parceria com a crianga/jovem
e familia, em qualquer contexto em que ela se encontre, promovendo o mais
elevado estado de saude possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Para o cumprimento desta missdo o EEESIP deve providenciar “a existéncia de
um quadro referencial orientador para o estabelecimento de cuidados centrados na

familia enquanto recurso para a crianga/jovem” (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Na base da pratica de cuidados do EEESIP, estdo modelos e teorias com
enfoque na familia e na importancia da parceria de cuidados, o que nos leva ao
conceito de Cuidados Centrados na Familia. Este € definido como uma abordagem
ao planeamento, prestacdo e avaliagdo dos cuidados de saude, que € orientada
pelo beneficio mutuo da parceria entre profissionais de saude, pessoas e familias
e que se aplica a pacientes de todas as idades e pode ser praticado em qualquer
contexto dos cuidados. Estes cuidados consideram as necessidades de todos os
membros da familia e ndo apenas as da crianga, ou seja, todos os membros da
familia sdo considerados clientes dos cuidados. Este conceito assenta na premissa
de que as familias e os profissionais de saude sdo parceiros nos cuidados a crianca,
promovendo o seu desenvolvimento e bem-estar (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo,
2020).

E ainda de salientar que, tendo em conta a especificidade do binémio crianga e
familia, na filosofia dos cuidados centrados na familia, os cuidados de enfermagem
devem ter énfase nas interagdes e processos comunicacionais que lhe estao
subjacentes, independentemente do contexto de cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).
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2.1. O processo de empoderamento nas maes de criangas com doencgas

cronicas de Cheryl Gibson

Mantendo a linha de pensamento de cuidados centrados na familia, surge o
referencial tedrico do processo de empoderamento descrito por Cheryl Gibson, “O
processo de empoderamento nas maes de criangas com doengas cronicas”
(Gibson, 1995). Este referencial teodrico, descreve o processo de empoderamento
em quatro fases, interdependentes e sobrepostas, sendo descritas como:
precondi¢ao, processo, resultados e consequéncias.

Na primeira fase denominada de “precondig¢ao”, estao implicitos a vinculagao, o
amor, o comprometimento e a responsabilidade pela crianga, que motivam e
sustém o processo de empoderamento.

A segunda fase designada de “processo”, € composta por quatro componentes:
a descoberta da realidade, na qual as méaes procuram informagdes acerca do
estado de saude do seu filho e assumem a responsabilidade sobre o cuidado;
reflexao critica, as maes refletem acerca da realidade e realizam mudancas nas
suas vidas, desenvolvem uma sensacao de poder pessoal, adquirindo confianca
nos seus conhecimentos para enfrentar a situagao; assumir o controlo, as maes
advogam a favor do filho, interagem com os profissionais de saude e séo firmes
nos cuidados com vista as necessidades do seu filho; assegurar, as mées confiam
nas suas competéncias e capacidades, mantendo a sensacéo de poder mesmo
durante as mudancgas de circunstancias.

Em todo este processo, existe a frustracio, fator este que é uma forca poderosa
que leva as maes a descobrir a realidade, refletir sobre a situagao e atuar para
alcancar a mudanca, mantendo a sensacao de poder pessoal. E descrito que nesta
fase existem fatores influenciadores intrapessoais de cada méae, como a
experiéncia, a determinacéao, crengas, valores e suporte social.

Na terceira fase intitulada de “resultado”, as méaes participam ativamente nos
cuidados, pois estido capacitadas e empoderadas.

E por fim, na quarta fase apelidada de “consequéncia”, as maes adquirem novas
competéncias mediante a vivéncia de todas as fases do processo de
empoderamento.

Este referencial tedrico, permite-nos na pratica compreender em qual das fases

de empoderamento se encontra a mae/familia, tendo em conta a individualidade de
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cada um, para que possamos intervir e facilitar a transicdo para a fase seguinte,
tornando-os parceiros no cuidar para depois permitir que sejam estes os gestores
dos cuidados.

Azevedo et al. (2018), no seu estudo qualitativo, analisaram o processo de
empoderamento de maes de criancas internadas numa Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos, a luz do referencial de Cheryl H. Gibson, no qual
constataram que todas as mées passaram pelo menos por uma fase do processo
de empoderamento. Verificaram ainda ser essencial uma escuta ativa e partilha de
informacdo com as maes, subsidiando os fatores facilitadores, para que passem
pelo processo de empoderamento, tornando-as competentes nos cuidados e nas
tomadas de decisao relacionadas com os seus filhos.

Este referencial tedrico foi essencial ao longo deste percurso na compreensao e
na reflexao critica, no que diz respeito a intervengao do EEESIP na crianga com

ostomia e familia.

2.2. A comunicagao como a base da interagao

A base de qualquer interagdo € a comunicagado que, segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2017), deve ser acessivel, acionavel, ter credibilidade, ter
confiabilidade, devendo ser relevante, centrada no individuo e familia, atendendo
as suas preferéncias, optando pelos canais de informacdo mais adequados, tendo
como objetivo a adogao de atitudes e comportamentos de saude.

Nao podemos esquecer que o processo de comunicagao € multidirecional e para
0 seu sucesso contribui ndo s6 a atitude do enfermeiro, que deve recorrer a uma
escuta ativa, mas também a atitude da pessoa que deve ser orientada para o seu

préprio empenho (Fernandes & Andrade, 2020).

2.3. A crianga com ostomia e familia

E desconhecida em Portugal a populacdo pediatrica com ostomias, embora
exista na literatura nacional e internacional alguns estudos que relevam o aumento
do numero de criangas com doengas crénicas com dependéncia tecnologica, nas

quais podemos incluir as criangas com ostomias. Estes estudos demonstram que
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os internamentos destas criangas sdo mais prolongados, onerosos e com maior
probabilidade de ocorréncia de morte. Salienta-se ainda a existéncia de uma
fragmentacdo e falta de coordenacédo entre prestadores de cuidados, que s&o
agravadas quando existe dependéncia de tecnologia, o que constitui um fator
desestabilizador para as criancas e familias (Boat et al., 2017; Viana et al., 2018;
Lacerda et al., 2019).

O desconhecimento epidemiologico desta populagéo tdo especifica e crescente
na nossa realidade, leva a que os cuidados prestados possam nao ser os mais
adequados as suas necessidades, nomeadamente no que diz respeito a
dispositivos médicos, a ensinos estruturados de capacitagao tanto da crianga como
dos pais/cuidadores, o que inevitavelmente influenciara a qualidade de vida destas

criancas e familia.

2.4. O cuidado especializado a crianga com ostomia e familia como um

direito

A crianca com ostomia e sua familia merecem especial relevo na pratica de
cuidados, mobilizacdo de recursos especificos, e continuidade de cuidados
especializados, estando estes direitos consagrados na “Convengdo sobre os
Direitos da Crianga” no Artigo 23° alinea 2) “o direito de beneficiar de cuidados
especiais (...), na medida dos recursos disponiveis (...) adaptada ao estado da
crianga e a situagdo dos pais ou daqueles que a tiverem a seu cargo” e artigo 24°
alinea 1) “reconhecem a crianga o direito a gozar do melhor estado de saude
possivel e a beneficiar de servigos médicos (...) nenhuma crianga seja privada do
direito de acesso a tais servicos de saude”. Estes direitos estdo igualmente
reconhecidos e destacados na “Carta da Crianga Hospitalizada” nos artigos 2° e 3°,
0s quais dao especial relevo ao direito a presenga dos pais junto da crianca
hospitalizada, tendo direito a informagao apropriada e a participagdo ativa nos
cuidados ao seu filho. Por outro lado, no artigo 7° “O Hospital deve oferecer as
criangas um ambiente que corresponda as suas necessidades fisicas, afetivas e
educativas, quer no aspeto do equipamento, quer no do pessoal e da seguranga’,
no artigo 8° “A equipa de saude deve ter formagdo adequada para responder as
necessidades psicologicas e emocionais das criangas e da familia” e no artigo 9°
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“A equipa de saude deve estar organizada de modo a assegurar a continuidade dos
cuidados que séo prestados a cada crianga” (Instituto de Apoio a Crianga, 2009).

Na procura da exceléncia no exercicio profissional, a Ordem dos Enfermeiros
(2017) elaborou enunciados descritivos referentes aos cuidados a crianca e familia,
que devem ser considerados no cuidado a crianga com ostomia e familia
independentemente do contexto:

‘A satisfacdo da crianga/jovem; A promogdo da saude; A prevengdo de
complicagbées; O bem-estar e o autocuidado; A adaptacéo as condicbes de saude;
A organizagéao dos cuidados de enfermagem’.

Sendo os cuidados a crianga com ostomia e familia tdo especificos e uma
preocupagao a nivel nacional, 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, a Diregdo-Geral da Saude (DGS), ouvidos o INFARMED, a
Administracdo Central do Sistema de Saude, |.P. e os Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, a DGS emitiu em 2016 e atualizou em 2017 varias normas
acerca das indicagdes clinicas e intervengao nas ostomias em idade pediatrica e
no adulto (DGS, 2017a; DGS, 2017b; DGS, 2017c), nas quais esta bem
estabelecido o acompanhamento a esta populagao tao especial. Deste modo, esta
vigilancia devera iniciar-se no pré-operatério com um plano detalhado sobre a
preparagao da alta e um acompanhamento estruturado no pdés-alta, mantendo a
monitorizacao e controlo clinico, ndo esquecendo a individualidade e especificidade
de cada crianca e familia.

Na normalizagdo e regulagdo, no que se relaciona com os cuidados de
enfermagem especificos a crianga com ostomia e sua familia, em 2019, a Ordem
dos Enfermeiros aprovou o Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada
e Avancada em Estomaterapia, no qual refere que o Enfermeiro de Estomaterapia
conceptualiza, concebe, desenvolve e operacionaliza o processo de cuidados de
forma sistematizada, estruturando as praticas clinicas de estomaterapia nos
diferentes contextos de atuacao. Acrescenta ainda que deve prestar um suporte
efetivo e integral a pessoa com ostomia nas diferentes etapas do ciclo vital, da
familia/cuidador, assumindo responsabilidades, através da gestdo de cuidados,
assentes no conhecimento, habilidades e atitudes de forma a garantir qualidade e

seguranga dos cuidados. Deve ainda acompanhar os processos de transicdo de
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cuidados entre os diferentes contextos de atuagao, salvaguardando e garantindo
uma adaptacao individual e segura da pessoa com ostomia e sua familia, numa
integracéo eficaz a nivel familiar e cultural (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Deste modo, o enfermeiro esta posicionado duma forma unica para promover o
defrontar e a adaptacédo de criangas com uma nova ostomia, bem como os seus
cuidadores. Nao so presta cuidados especificos a crianga com ostomia, como tem
em conta a promogéo do seu desenvolvimento com uma nova condigdo de saude
e fornece ensino adequado a crianca e seus cuidadores, de forma a estabelecer
uma base estavel para uma transicdo bem-sucedida para a vida com uma ostomia
(Stetzer, 2021).

2.5. “Capacitar os pais de criangas ostomizadas para a autonomia do papel

parental: uma Scoping Review”

Tendo por base todo o enquadramento realizado acerca dos cuidados a crianca
com ostomia e familia, realizou-se em coautoria uma revisdo da literatura
“Capacitar os pais de criangas ostomizadas para a autonomia do papel parental:
uma Scoping Review”. Esta revisdo de literatura foi elaborada no contexto da
unidade curricular de enfermagem Pediatrica e encontra-se na integra no Apéndice
.

O objetivo desta revisdo foi mapear a evidéncia disponivel sobre a intervengao
de enfermagem, capacitar os pais/cuidadores de criangas ostomizadas para a

autonomia do papel parental.

2.5.1. Metodologia

A estratégia de pesquisa foi realizada em trés fases:

Numa primeira fase foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados eletrénicas
Cumulative Index to Nursing and Allied Helth Literature (CINAHL) e na Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), através da plataforma
EBSCOhost, de forma a explorar o tema e a identificar os termos e palavras-chave
mais comuns contidas no titulo e resumo dos artigos, cujos termos foram

previamente validados.
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Seguidamente, foi feita a pesquisa principal nas bases de dados eletrénicas
CINAHL, MEDLINE e na PubMed, através da plataforma EBSCOhost utilizando os
descritores e as palavras-chave previamente identificadas, juntamente com os
operadores boleanos (AND e OR), no dia 22 de abril de 2022.

Por ultimo de forma a complementar a analise, foi realizada pesquisa de literatura
cinzenta, no Google Académico e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacbes (BDTD).

O quadro que descreve a estratégia de pesquisa e termos usados na scoping
review (22.04.2022) encontra-se no Quadro 1 do Apéndice I.

.Os critérios de inclusao foram definidos segundo a mnemaonica PCC, tendo sido
considerados estudos cuja populagéao (P) foi constituida por pais/cuidadores de
criancas ostomizadas, independentemente do tipo de ostomia, ndo havendo
quaisquer restricoes de género, etnia, cultural ou caracteristicas individuais.
Relativamente a faixa etaria da crianga ostomizada, considerou-se dos 0 aos 21
anos de idade devido ndo so a sua condigao de doencga crénica, incapacidade e/ou
deficiéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2015), como também, e como referido
anteriormente, pelo facto de a construgao de alguns estomas estar associada com
outros tipos de dependéncia fisica das criangas/jovens que se prolonga para a vida
adulta (Santos & Cesaretti, 2015).

Esta analise considerou estudos cujo conceito (C) foi a intervencdo de
enfermagem capacitar, nomeadamente de “habilidades praticas associadas a
treino, pratica e exercicio”, nos pais de criangas ostomizadas (ICN, 2018). Foram
ainda considerados todos os contextos (C) onde sdo prestados cuidados de saude
a crianga ostomizada.

Esta revisdo scoping considerou estudos quantitativos, estudos qualitativos,
mistos e revisdes sistematicas. De forma a perceber a evolugédo do tema em analise
ao longo do tempo, nao foi atribuido limite temporal. Foram considerados estudos
publicados em portugués, inglés e espanhol.

Com base na estratégia apresentada, foram identificados estudos através das
bases de dados Cinahl Complete (n=123), Medline Complete (n=38) e PubMed
(n=114). Na BDTD foram identificados 10 estudos e no Google Académico
16. Apds a pesquisa, todos os resultados foram agrupados e carregados no

aplicativo web para revisdes sistematicas Rayyan e removidos os duplicados.
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Foi construida uma tabela em Excel para validagdo dos critérios de inclusdo
previamente definidos e os estudos foram selecionados por dois revisores
independentes. No processo de selegdo dos estudos, foi utilizado o fluxograma
adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
extension for Scoping Review (PRISMA-ScR) (Page, 2021), tal como demonstra a
Figura 2 do Apéndice I..

Procedeu-se depois a leitura na integra dos estudos selecionados por dois
revisores independentes, para a extragdo dos dados, conforme se apresenta no

Quadro 2 do Apéndice I.

2.5.2. Resultados

Resultaram 23 artigos para analise. Dos artigos selecionados 52% (12) foram
elaborados nos ultimos cinco anos, entre 2017 e 2021, sendo na sua grande
maioria estudos quantitativos, quase-experimentais (58%). Os restantes artigos
anteriores a 2017 constituem 48% (11) da amostra, a maior parte revisdes de
literatura (64%).

Assim, ap6s a analise de conteudo dos artigos e tendo por base a CIPE® (ICN,
2018; Ordem dos Enfermeiros, 2016), surgiram quatro categorias de intervengao
de enfermagem que se desenrolam de forma encadeada, levando ao sucesso da
capacitagao parental, sendo elas: Ensinar, Instruir, Treinar e Supervisionar, tal
como demonstra a Figura 1.

Quanto ao momento da intervengao de enfermagem, com vista a capacitagao
dos pais/cuidadores, podemos afirmar que a maioria dos estudos recomenda o seu
inicio no pré-operatério, devendo manter-se no pds-operatorio e no péds-alta,
embora a maioria dos estudos enfatize o seu foco de intervengao no pds-operatoério
(Gao et al., 2021; Tofil et al., 2013; Joseph, 2011; Goudarzi et al., 2016; Kohn et al.,
2019; Huddleston & Ferraro, 1991; Barry et al., 2018; Stetzer, 2021; Rodrigues et
al., 2020; Severo et al., 2019; Bishop & Head, 1976; Perez et al., 1984; Orne et al.,
2018).
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Figura 1 - Intervengdes de enfermagem na capacitacdo dos pais/cuidadores de

criangas ostomizadas para a autonomia do papel parental
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2.5.3. Discussao e Conclusao

Apos analise dos artigos, pode verificar-se que, em termos temporais, houve
uma mudanga de paradigma no cuidar da crianga ostomizada e sua familia.

Ja em 1976, Bishop e Head referiram a necessidade de diferenciar os cuidados
da pessoa adulta ostomizada dos da crianga, dando especial importancia as suas
fragilidades e a necessidade de apoiar os pais na sua transicao para o domicilio.
Este modelo de acompanhamento é referido nos artigos mais antigos, onde
predominam as revisdes de literatura, defendendo a elaboragdo de planos de
cuidados estruturados, individualizados e centrados nas necessidades especificas
da crianga ostomizada, mas também na capacitagao dos pais/cuidadores para uma
transicdo adequada para o domicilio (Embon, 1990; Fiske, 2004; Huddleston &
Ferraro, 1991; Oberwaldner & Eber, 2006; Perez et al., 1984).

Nos artigos dos ultimos cinco anos, consegue perceber-se uma mudanga de

paradigma assistencial, com uma procura em basear os cuidados de enfermagem
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em evidéncia cientifica. Esta mudanga conduziu os autores a realizar estudos
quase-experimentais.

Todas as intervencdes de enfermagem analisadas demonstraram ser eficazes
no processo de capacitacdo parental, conduzindo a equipa de enfermagem para
um papel fundamental na elaboragéo e implementagéao de programas individuais e
sistematizados de ensino aos pais/cuidadores da crianga ostomizada,
independentemente do tipo de ostomia.

A capacitacdo dos pais/cuidadores, a aquisicdo de conhecimentos e de
habilidades que os tornam competentes no cuidado a crianga ostomizada, diminui
o stress, a ansiedade e depressao, levando a melhoria da qualidade de vida das

criangas e dos seus cuidadores.

Esta revisdo de literatura foi apresentada em formato Pdéster no V Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem, organizado pela Escola de
Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica
Portuguesa, tendo sido premiado com o 1° lugar da area de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, no dia 25 de novembro de 2022 (ANEXO I).
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3. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO

A unidade curricular Estagio Final e Relatério, inserida no 3° semestre do Curso
de Mestrado em Enfermagem com especializagdao em Saude Infantil e Pediatrica,
a decorrer no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa,
compreende a realizagao de trés estagios em diferentes contextos de atuagdo do
EEESIP. Cada contexto teve uma carga horaria de 120h de contacto distribuidas
por cinco semanas, a uma média de 24 horas por semana. Os estagios decorreram
todos na mesma instituicdo e os contextos foram selecionados estrategicamente,
por estarem inseridos num hospital de referéncia de cirurgia pediatrica, sendo o
contexto da crianga com ostomia e familia. Os campos de estagio selecionados
foram: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) e Servigo de Cirurgia Pediatrica e Queimados.

Em cada contexto foi atribuido um enfermeiro orientador com grau de Mestre e
EEESIP, tendo sido cada um deles, parceiro fundamental no desenvolvimento e
concretizagcao deste percurso.

Também em cada contexto foi desenvolvido um Projeto de Estagio, com o intuito
de delinear o formato de concretizagdo dos objetivos especificos e atividades a
desenvolver na pratica clinica, assim como o0s respetivos instrumentos de
avaliacao, com vista ao desenvolvimento de competéncias de EEESIP. Foi utilizada
a Metodologia de Projeto, cujo objetivo principal é a resolugédo de problemas
identificados, tornando-se numa linha orientadora para a aquisi¢ao de capacidades
e competéncias pela elaboragédo de projetos num contexto pratico e real. Esta
metodologia promove uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia através
da pesquisa, analise e solugdo de problemas reais do contexto, sendo esta
constituida por cinco etapas: diagnéstico de situagao; definicdo de objetivos;
planeamento; execucdo e avaliacdo e divulgacédo dos resultados (Ferrito et al.,
2010).

Ao longo de todos os contextos de estagio o objetivo principal foi transversal:
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Desenvolver competéncias enquanto EEESIP na prestagdo de cuidados
especializados a crianca e familia, com enfoque no capacitar os pais de criangas
com ostomia para a autonomia do papel parental.

O diagndstico de situacao foi realizado da mesma forma em todos os contextos,
optando-se pela realizagdo de uma andlise SWOT (strengths, weaknesses,
opportunities e threats) em cada um, permitindo ter uma visao global do contexto e
perceber as suas reais necessidades de melhoria (Jessee, 2022), levando ao
desenvolvimento de objetivos especificos para cada um dos contextos.

Tendo em conta o diagndstico de situagao de cada contexto, procurei adaptar e
enquadrar a linha orientadora da tematica que foi desenvolvida, permitindo assim
abordar em cada um, a crianga com um tipo diferente de ostomia e familia.

Irei abordar cada contexto de forma cronoldgica, correspondendo a abordagem
a crianga com ostomia especifica e familia, as atividades desenvolvidas em cada
um e as competéncias comuns e especificas do EEESIP adquiridas e

aprofundadas.

3.1. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais — Crianca com ostomia

intestinal e familia

No cuidado especifico a crianga com ostomia intestinal e familia, € essencial
seqguir linhas orientadoras baseadas no conhecimento cientifico mais atual. Neste
sentido, existem a nivel nacional o “Guias Orientadores de Boa Pratica em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica: Assistir a crianga com estoma”,
emanado pela Ordem dos Enfermeiros (2011b) e a Norma da DGS “Indicag¢des
Clinicas e Intervencgédo nas Ostomias de Eliminagao Intestinal em Idade Pediatrica
e no Adulto” (DGS, 2017c). A nivel internacional existem algumas guidelines
emanadas pela Global Paediatric Stoma Nurses Advisory Board e pela Wound,
Ostomy and Continence Nurses Society® (WOCN®). As recomendacgdes tanto a
nivel nacional como internacional sao no sentido de um acompanhamento
especializado desde o diagnodstico, ou seja, no pré-operatério, onde se faz um
ensino acerca do que ira acontecer, de preferéncia com a realizagdo da marcagao
do estoma, promovendo a aceitagdo do estado de saude do recém-nascido (RN),

bem como a consciencializagdo da alteragdo da sua imagem corporal, sendo de

32



extrema importancia para a adaptagao dos pais/familia a nova condi¢do de saude
do seu novo elemento. Preconizam ainda um acompanhamento mais especializado
no pos-operatorio, com cuidados especificos na prevengao de complicagdes a nivel
do estoma e pele peri-estoma e uma atuacdo rapida, eficaz e segura na sua
resolugdo, bem como um acompanhamento estruturado no pods-alta, com
monitorizagcado da evolugao da adaptagao do RN e familia ao contexto do domicilio.
Este acompanhamento deveria ser realizado idealmente numa Consulta de
Enfermagem de Estomaterapia, com profissionais com competéncias e habilidades
especificas na area (Batalla et al., 2019; DGS, 2017c; Forest-Lalande et al., 2018;
Ordem dos Enfermeiros, 2011b; WOCN®, 2011).

Na prestacao de cuidados ao RN com ostomias intestinais é necessario ter em
consideragdo algumas caracteristicas especificas, nomeadamente, o perfil
corporal, as caracteristicas da pele, idade/desenvolvimento, conforto
(dor/temperatura/regulagdo do sono), estado nutricional e plano de cuidados
parental/ capacitacédo parental (Batalla et al., 2019; Forest-Lalande et al., 2018).

E fundamental conhecer e dominar os cuidados basicos ao RN com ostomia
intestinal, bem como o dominio dos dispositivos de ostomia disponiveis no mercado
para a otimizagao do estoma e pele peri-estoma (Stetzer, 2021).

Existem fatores de risco no RN que influenciam o aparecimento de complicagdes
do estoma e pele peri-estoma, nomeadamente, a pele imatura do RN, a
musculatura abdominal subdesenvolvida, a realizagao de cirurgias emergentes em
condi¢cdes pouco favoraveis e a nao marcagao dos estomas. Por este motivo, torna-
se essencial reconhecer e saber como controlar as complicagdes do estoma e pele
peri-estoma (Forest-Lalande et al., 2018).

No continuo destes cuidados estdo os pais/cuidadores que devem ser incluidos
desde o pré-operatério, facilitando a sua inclusao gradual nos cuidados ao RN no
pos-operatorio, com vista a uma capacitagdo e empoderamento nos cuidados ao
seu filho.

A capacitacdo parental durante a hospitalizacdo “implica a criagdo de um
ambiente seguro, o reconhecimento dos pais como principais cuidadores, o
estabelecimento da relagéo terapéutica, o envolvimento negociado dos pais nos
cuidados, a avaliagdo da autonomia da crianga e dos pais, a comunicagdo e
informacéo, o ensino, o incentivo, o apoio, o reforgo do poder de decisdo, o conforto

e a seguranga” (Ordem dos Enfermeiros, 2011a).
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Dehsorkhi et al. (2020) sugerem a realizagéo de sessdes de empoderamento em
linguagem simples e compreensivel, de forma presencial e pratica, para as maes
de RN com ostomias intestinais, entrega de guia de cuidados aos pais e
estabelecimento de um veiculo de comunicagao ndo presencial com a equipa de
enfermagem em situagdes de emergéncia. A implementagao deste programa, em
contexto de UCIN e internamento de cirurgia pediatrico, demonstrou ter efeitos
positivos na diminuicdo de complicacdes da pele peri-estoma do RN e diminuigcao
do stress materno, pelo que é recomendada a sua implementagao.

Batalla et al. (2019), referem que uma capacitagdo eficaz dos cuidadores
evidencia diminuicdo das complicacbes e vindas ao hospital, bem como
reinternamentos; independéncia e autonomia familiar; normalizagdo da vida da
crianca e da sua familia; maior aceitacdo da ostomia por parte dos pais, sensacao

de controlo e diminuicao da ansiedade.

3.1.1 Caracterizagcao do Contexto

Nesta UCIN sao internados RN de alto risco, com necessidades cirurgicas, ou
outras da area da Grande Lisboa, sul do pais, ilhas e criangas evacuadas dos
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).

Apoés consulta dos dados estatisticos gentilmente cedidos pela equipa médica
da UCIN, pude concluir que estiveram internados na UCIN com patologias do trato
gastrointestinal nos ultimos trés anos (2019 a 2021), 30 RN por ano. Destes, alguns

foram intervencionados e necessitaram de ostomias intestinais (Quadro 1).

Quadro 1 - Média de RN com patologia do trato gastrointestinal submetidos a
ostomias intestinais entre 2019 e 2021 na UCIN
Ano 2019 2020 2021

RN com ostomias intestinais 57% 59% 62%

Ao analisar pormenorizadamente o ultimo ano, pude concluir que, apesar de o
numero de RN com patologias do trato gastrointestinal ter diminuido (26 RN), mais

de metade, resultou na construgcado ostomias intestinais, cerca de 62% (16 RN).
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Ao explorar o tipo de ostomias intestinais realizadas em cada ano obtive os
resultados referidos no quadro 2.

Quadro 2 - Ostomias intestinais realizadas nos ultimos 3 anos na UCIN

2019 2020 2021
Colostomia 2 6 2
lleostomia 6 13 6
Jejunostomia 2 - 2
Ostomias 6 3 6
multiplas

Estes dados revelam que a maioria dos RN s&o submetidos a cirurgias das quais
resultam lleostomias ou ostomias multiplas, o que indica a necessidade de gestao
de cuidados diferenciada a estes RN, pelo risco acrescido de complicagdes no pés-
operatario.

De facto, segundo os dados consultados, a maioria dos RN é submetida a
reconstrugao do trato intestinal cerca de um a dois meses apdés a cirurgia da qual
resultaram a construgdo de ostomias intestinais, com excegdo dos RN com
malformacgdes anorretais, que podem permanecer com ostomias intestinais cerca
de um ano. Nestas situagdes, os RN irdo para o domicilio até a cirurgia de
reconstrugao do trato intestinal, o que implica a capacitagcdo e empoderamento dos
pais/cuidadores nos cuidados especificos a estes RN.

Neste contexto, o método de trabalho € por enfermeiro responsavel, ou seja,
cada enfermeiro é responsavel de forma individualizada pelos cuidados ao
RN/familia desde a admissao até a alta, fazendo uma atualizacao diaria e continua
do plano de cuidados (Ventura-Silva et al., 2021).

Os registos sao efetuados pelo enfermeiro responsavel, junto do RN em formato
papel e, posteriormente, em formato digital através da plataforma BSimple-Pacient
Care. Os planos de cuidados sao elaborados usando linguagem CIPE® e

atualizados e monitorizados regularmente.
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3.1.2 Diagndstico de Situagao

Para estabelecer o diagndstico de situacédo, durante a primeira semana de
estagio foi realizada a observagao participativa dos cuidados ao RN e familia,
reunides informais com a enfermeira orientadora de estagio e restante equipa, e
consulta de documentacéo relativa aos projetos de melhoria dos cuidados de
enfermagem em vigor na Unidade. Foram ainda consultadas as normas e
procedimentos relativos ao Projeto “Cuidados ao RN/familia com Ostomias na
UCIN”, do qual a enfermeira orientadora é responsavel. Desta forma, foi possivel
observar a realidade de cuidados prestados neste contexto e o trabalho
previamente desenvolvido ao RN e familia com ostomias, o que levou a
identificacdo das necessidades da equipa e oportunidades de aprendizagem.

Constatei que a documentacéao existente se encontrava desatualizada e pouco
estruturada. A equipa de enfermagem devido a situagdo pandémica por Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), foi sujeita a varias
contingéncias, nomeadamente a suspensdo de formagcdo em servico, com a
agravante de uma posterior alta rotatividade de enfermeiros, o que tornou a equipa
muito jovem. Todos estes fatores contribuiram para a existéncia de lacunas de
formacgao na area, o que foi verificado pelo levantamento de necessidades a equipa
de enfermagem que se realiza anualmente (segundo dados da enfermeira
responsavel pela formagao, cerca de 10% da equipa referiu sentir necessidade de
formacgao na area).

Reunindo toda a informacéo, procedeu-se a uma analise SWOT (Apéndice II).
ApoOs realizar a analise SWOT em relagcdo as necessidades de melhoria dos
cuidados de enfermagem ao RN com ostomia e familia, encontrei pontos de
convergéncia entre forgas, fraquezas e oportunidades: Atualizagdo de
documentacgado; Atualizagdo de conhecimentos e habilidades; Otimizagcdo de

dispositivos disponiveis e materiais de ensino/instru¢cao para os pais.

No contexto de UCIN, e tendo por base o diagndstico de situagao e a tematica que

foi desenvolvida, delineei dois objetivos especificos.
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3.1.3. Objetivo I: Prestar cuidados especificos de enfermagem ao RN

prematuro ou em risco e familia, promovendo o papel parental.
Atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas:
Prestacao de cuidados de elevada complexidade ao RN e familia com ostomia na

UCIN (Apéndice lll)

No contexto de UCIN, tive a oportunidade de prestar cuidados a um RN grande

prematuro e mae, com grande complexidade e variedade de diagndsticos, que me
levou a intervir no bindbmio (RN/mae) durante o periodo pré-operatério do RN com
ostomia intestinal. A descricdo da situacdo bem como das competéncias

desenvolvidas encontra-se no Apéndice lIl.

Elaboracdo de Guia para os pais/cuidadores de RN com ostomias intestinais
(Apéndice IV)

Inicialmente, planeei realizar um flyer para os pais com imagens exemplificativas

dos cuidados. Mas, ap6s a pesquisa bibliografica, verifiquei que o instrumento mais
adequado neste caso seria um Guia para os pais, com instrucdes e imagens
exemplificativas passo-a-passo.

A elaboragao deste guia, “Guia Pratico dos Cuidados ao(s) Estoma(s) do seu
Bebé”, teve por base as recomendacdes da literatura (Large et al., 2020; Stetzer,
2021; WOCN®, 2011), sendo um instrumento de suporte para os pais apoés a alta.
Varios estudos (Rodrigues et al., 2020; Stetzer, 2021; Bandeira et al., 2021; Gao,
et al., 2021) recomendam a entrega de informacgao escrita acerca dos cuidados ao
RN com ostomia, de forma que os pais/cuidadores consigam obter rapidamente
informacgao valida e cientifica sobre os cuidados ao seu bebé.

Importa referir que no final deste guia sao referidos os canais de comunicagao
com a unidade hospitalar, para esclarecimento de duvidas (contato telefonico).
Existe ainda neste guia informacdo sobre uma aplicagdo para telemodvel
APPOStomia®, a qual oferece informagao valida e cientifica, tendo o conteudo
informativo sido elaborado pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de
Cuidados em Estomaterapia (APECE).

Para a realizagao deste guia, foi essencial a elaboragao de um manequim low

cost (Apéndice V), recorrendo a um boneco com tamanho similar a um RN ao qual
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foram fixados estomas em silicone e posteriormente foram simulados os cuidados
ao RN enquanto os mesmos eram fotografados através de telemovel.

Com o objetivo de envolver os varios elementos da equipa de enfermagem na
elaboracao deste guia, o mesmo foi enviado para o email de cada um com um link
de um formulario para avaliagdo e exposi¢cao de sugestdes. Este formulario de
avaliacao foi elaborado tendo por base o “CDC Clear Communication Index Score
Sheet”, sendo um instrumento elaborado pelo Centers for Disease Control and
Prevention para ajudar a desenvolver e avaliar materiais publicos de comunicagao
em saude, de forma a reduzir o jargao e melhorar a compreensao do publico-alvo
(CDC, 2014; CDC, 2019). O formulario elaborado pretende avaliar se as
mensagens principais estdo presentes no guia, se a linguagem esta clara, se a
informacéo esta adequada e se as recomendacdes estdo completas e corretas
(Apéndice VI).

Apesar de nao se ter obtido respostas significativas através do link, pois apenas
16% dos elementos da equipa responderam, o resultado segundo o “CDC Clear
Communication Index Score Sheet’(CDC, 2014) foi de 95%, o que revela uma
pontuacdo excelente, indicando que foram abordados a maioria dos itens que
tornam os materiais mais faceis de entender e usar (Apéndice VIIErro! A origem
da referéncia nao foi encontrada.). Devido a baixa adesdo ao preenchimento
através do link, optei por abordar os varios elementos da equipa de forma informal
e pessoalmente. Desta forma, obtive sugestdbes de melhoria muito pertinentes,
como por exemplo: incluir mais imagens exemplificativas; procurar uma linguagem
mais simples; estruturar a informagao tipo listagem, etc. Decidi aproveitar o
momento da passagem de turno para discutir com a equipa de enfermagem a
restruturagao deste guia, tendo em conta o contexto e a prestagao de cuidados que
€ realizada. Apos varias reformulagdes, ficou disponivel em formato digital um
instrumento de ensino/instrugao e apoio aos pais, com a contribuicao da equipa de
enfermagem, numa linguagem simples, clara, com imagens exemplificativas, dos
cuidados passo-a-passo e com canais comunicacionais nao presenciais para
esclarecimento de duvidas. Para que o Guia possa ficar disponivel para entrega
aos pais, sera necessario o envio para a Comissao de Etica do Centro Hospitalar
para a sua aprovacao a nivel institucional, algo que ficou a cargo do grupo de

trabalho “Cuidados ao RN/familia com ostomias na UCIN”.
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A realizacdo do “Guia Pratico dos Cuidados ao(s) Estoma(s) do seu Bebé”,

permitiu desenvolver e aprofundar competéncias comuns do enfermeiro

especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), garantindo praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A2), sendo um
direito dos pais obterem acesso a informacgéao valida acerca dos cuidados ao seu

RN (A2.1). No que diz respeito as competéncias especificas do EEESIP (Ordem

dos Enfermeiros, 2018), este guia assiste a crianga com a familia, na maximizagdo
da sua saude, sendo um recurso comunicacional (E1.1.2) que usa estratégias
motivadoras para os pais assumirem os seus papéis (E1.1.3). Proporciona
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas aos pais facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos de doencga
(E1.1.4), capacitando os pais, no sentido de uma transi¢do segura para o domicilio,

com manutengao dos cuidados de qualidade ao RN com ostomias intestinais.

Realizacéo de video exemplificativo para os pais (Apéndice VIII)

Foi verbalizado pela equipa de enfermagem, nomeadamente pelos elementos
de gestdo, que seria pertinente realizar um video para os pais, adaptando a
informacao necessaria aos cuidados prestados pelos mesmos, tendo por base o
video apresentado a equipa de enfermagem, que ira ser apresentado mais a frente.

Esta descrito que o recurso a videos, no ensino e instrucao dos pais/ cuidadores
de criangas com ostomia, € uma estratégia educativa importantes para garantir a
preparagao e autonomia dos pais para o cuidado e, consequentemente, para o
bem-estar das criangas. Pode ajudar a capacitar as familias e a esclarecer o modo
adequado de triar as eventuais complicacdes relacionadas com a ostomia, levando
a uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados com diminuicdo da
sobrecarga dos cuidadores (Bandeira et al., 2021; Barry et al., 2018; Hartnick et al.,
2017).

Neste sentido, realizei um video onde sdo exemplificados passo-a-passo os
cuidados ao estoma e pele peri-estoma do RN com ostomias intestinais, bem como
0 uso e aplicacdo dos dispositivos, nomeadamente dos acessorios, sendo aqueles
que eventualmente poderdo suscitar mais duvidas.

Desta forma, a equipa fica com mais um recurso disponivel em formato digital
para poder enviar aos pais/ cuidadores, tanto durante o internamento do RN como

no pds-alta para esclarecimento de duvidas.
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No que diz respeito as competéncias especificas do EEESIP (Ordem dos

Enfermeiros, 2018), a elaboracéo deste video permitiu aprofundar a competéncia
assiste a criangca com a familia, na maximizagdo da sua sautde, sendo um recurso
educativo, que usa estratégias motivadoras para os pais assumirem 0s seus papeéis
(E1.1.3), facilitando a aquisicao de conhecimentos relativos a saude e seguranga

na crianga e familia (E1.2.8) através do uso das tecnologias de informagao.

Reflexdo na acdo acerca de uma situacdo da pratica de cuidados (Apéndice IX)
Durante a minha experiéncia de prestagao de cuidados ao RN prematuro e/ou
em risco e familia, houve uma situacdo de especial complexidade sobre a qual
realizei uma reflexdo na agao sobre os cuidados especializados ao RN/familia em
situagao critica. Esta reflexdo revela como a visdo, a abordagem e a atuacao na
prestacdo de cuidados do EEESIP, faz toda a diferenca numa situagao de alta
complexidade, tendo sido aprofundada a competéncia “cuida da crianga e familia
nas situagées de especial complexidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2018), estando

esta descrita no Apéndice IX

3.1.4. Objetivo II: Contribuir para a uniformizagéo das praticas para a
melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem ao RN com ostomia
intestinal e familia.

Atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas

Elaboracdo de uma checklist das intervencoes de enfermagem para a capacitacio

parental dos pais/cuidadores do RN com ostomia intestinal (Apéndice X)

Tal como tinha sido projetado no inicio do estagio, elaborei uma checklist das
intervengdes de enfermagem para a capacitagdo parental dos pais/cuidadores do
RN com ostomias intestinais.

Esta checklist foi elaborada seguindo as orientagbes da DGS (Norma n°
015/2016 de 28/10/2016 atualizada a 03/03/2017), Guidelines internacionais
(Batalla et al., 2019; Stetzer, 2021) e usando linguagem CIPE® (ICN, 2018; Ordem
dos Enfermeiros, 2016). O meu intuito foi desenvolver um instrumento orientador
para a equipa de enfermagem, na capacitacdo de pais/ cuidadores de RN com

ostomias intestinais, cujo preenchimento facilitasse a organizagao e a continuidade
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dos cuidados ao RN e familia. Estd demonstrado que o recurso a checklist de
ensino evidencia melhores cuidados, maior conhecimento acerca dos cuidados, e
diminuicdo da ansiedade dos cuidadores, sendo bem aceite pelos profissionais de
saude (Schweitzer et al., 2014).

A apresentagao a equipa foi realizada durante as sessdes de formagéao (que mais
adiante irei referir) e foi muito bem aceite por toda a equipa, especialmente pelos
elementos mais novos que verbalizaram ser uma linha orientadora muito pratica e
simples na prestagdo de cuidados. Outros elementos sugeriram que seria muito
pertinente a inclusdo desta checklist no programa informatico, usado para a
realizacdo dos registos de enfermagem, ficando assim também um registo
estruturado no processo informatico do RN sobre a evolugido dos cuidados
prestados para a capacitagdo parental. Usando esta metodologia de registo de
intervengdes de enfermagem, a equipa podera no futuro trabalhar indicadores de
enfermagem, levando a uma reflexao acerca dos mesmos, com vista a melhoria
dos cuidados. Podera no futuro a enfermeira em fungdes de gestdo solicitar a
inclusdo da checklist no programa informatico, melhorando a continuidade dos
cuidados de enfermagem.

A elaboracgao desta checklist, permitiu-me desenvolver competéncias comuns do

enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), nomeadamente ter um

papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas
institucionais (B1). Assim, consegui mobilizar conhecimentos e habilidades, por
forma a garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados (B1.1.),
proporcionando a equipa de enfermagem um recurso que permite gerir os cuidados,
otimizando a sua resposta e a sua articulagao (C1), incrementando o processo de

cuidados a nivel da tomada de decisdo (C1.1.).

Elaboracdo de um dossier “Dispositivos de Ostomia de Eliminacido Pediatricos

Comparticipados” (Apéndice XIl)

Tendo por base de diagndstico a necessidade de otimizagado de dispositivos
disponiveis, organizei o dossier “Dispositivos de Ostomia de Eliminagao Pediatricos
Comparticipados”, para a divulgacao e disponibilizacdo dos varios dispositivos
existentes no mercado com comparticipagao, recorrendo a informacao disponivel
no site do INFARMED (2019) e a informagao disponibilizada pelos representantes

dos varios dispositivos.
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Este documento € um instrumento de consulta rapida dos dispositivos existentes
no mercado com comparticipagcdo e encontra-se estruturado por grupo de
dispositivo médico, com a respetiva descricdo e referéncia que a equipa medica
tera que usar para realizar a prescricdo eletronica. Pretende-se ainda com este
instrumento, dar a conhecer a variedade dos dispositivos disponiveis a equipa de
enfermagem para que esta, seja capaz de, em parceria com os pais escolher o
dispositivo mais adequado. No final deste dossier, que ficou disponivel em formato
digital, encontra-se uma listagem de todo o material que deve conter o kit de alta,
devendo este ser fornecido aos pais quando esta prevista alta.

A elaboracao deste dossier permitiu-me desenvolver competéncias comuns do

enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), mais concretamente na

gestdo de recursos as situagbes e ao contexto (C2), adequando os mesmos as

necessidades de cuidados (C2.1.)

Elaboracéo do Kit de alta (Apéndice XlI)

Através do contacto com os representantes dos dispositivos, consegui obter

cinco kit's de alta que ficam disponiveis para entregar aos pais/cuidadores, por
forma a minimizar a sua ansiedade na transicao para o domicilio.

Os estudos demonstram que a utilizacao de kit's de alta facilitam a transicao das
criancas com ostomia e sua familia para casa. E considerada uma intervencdo
simples que pode melhorar drasticamente a qualidade dos cuidados, podendo
diminuir eventos adversos (Kohn et al., 2019), aumentando a confianga dos pais
nos cuidados (Oberwaldner & Eber, 2006).

Este documento exemplificativo dos kit's foi apresentado a equipa nas sessoes
de formagao (que apresento a seguir) e amplamente aceite e considerado muito
pertinente. Foi unénime a decisdo de iniciar o uso deste kit ainda durante o
internamento do RN, permitindo assim aos pais/cuidadores manusear o0s
dispositivos, nomeadamente a tesoura de pontas curvas que é oferecida no kit,
potenciando as suas habilidades e promovendo cuidados seguros.

A elaboragao deste recurso permitiu-me aprofundar competéncias comuns do

enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), especialmente na

defini¢gdo de recursos adequados para a gestao de cuidados seguros (B3.2.1.), bem

como na otimizagao de recursos as situagdes e ao contexto (C2).
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Realizacéo de sessao de formacao aos enfermeiros da UCIN (Apéndice XiIliI)

Tendo em conta o diagndstico de situagao inicial de necessidade de atualizagao
de conhecimentos e habilidades nos cuidados aos RN com ostomia de eliminacéo
e familia, realizei duas sessdes de formacdo aos enfermeiros da UCIN. Estas
decorreram por videoconferéncia, previamente divulgadas no servigo através de
documento institucional (ANEXO IlI), tentando desta forma abranger o maior
numero de elementos da equipa de enfermagem. As sessdes de formacgéao tiveram
como objetivos especificos: rever os principios dos cuidados ao RN com ostomia
intestinal e familia; rever e aprofundar os cuidados basicos ao estoma e pele peri-
estoma do RN e divulgar os recursos elaborados para promover a capacitagao
parental, tal como foi descrito a equipa através dos planos das sessfes em
documento institucional, devidamente preenchido (ANEXO IlI).

Inicialmente esta sessao de formacao foi planeada para decorrer de forma
presencial, como um pequeno workshop para que a equipa pudesse manipular os
dispositivos existentes no mercado, mas pouco conhecidos. Como nao houve
adesdo a participacao de forma presencial, optei pela videoconferéncia, o que
exigiu a elaboragdo de uma apresentacdo com imagens exemplificativas e a
elaboragcao um video exemplificativo acerca da marcagao de estomas e realizagao
de molde.

Apesar da realizagcado de duas sessoes de formacao por videoconferéncia, nem
todos os elementos conseguiram estar presentes, pelo que foi proposto repetir de
forma informal durante um periodo calmo do turno. Neste sentido, realizei mais
duas sessdes de formacdo de forma informal e presencial, 0 que permitiu que os
enfermeiros expusessem as suas duvidas acerca da aplicacao de determinados
acessorios e em relacdo a marcagao de estomas. Alguns elementos mais novos
verbalizaram nunca terem assistido a marcagcdo de estomas, enquanto, os
elementos que ja se encontram na unidade ha varios anos comentaram que esta
era uma intervencgao frequente, mas que atualmente n&o era realizada. Ficou claro
que esta intervencao tem que ser revista com a equipa multidisciplinar, uma vez
que é essencial para o conforto do RN. Esta técnica leva a aplicagao de dispositivos
em zonas mais niveladas, o que permite um maior controlo da integridade da pele
peri-estoma e maior facilidade na capacitagao dos pais nos cuidados.

Todas as sessdes de formacgao levaram a reflexdo acerca dos cuidados

prestados ao RN com ostomias intestinais e familia, por parte dos varios elementos
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da equipa. Foi discutido o uso de dispositivos, nomeadamente na técnica de
crusting. Esta técnica consiste na aplicagdo de pd cicatrizante nas lesGes peri-
estoma e depois de removido o excesso, fixar o pé com protetor cutdneo em spray,
formando uma pelicula protetora que pode permanecer até 72h. Foi levantada a
questdo da diminuigdo da adesividade, pelo que foi demonstrado que existem
estudos realizados em RN que comprovam a sua eficacia (Monteiro et al., 2020),
mas que, de acordo com a minha pratica diaria, esta técnica deve ser aplicada
corretamente, sendo esse o “segredo” para 0 sucesso.

Foram debatidas incongruéncias entre o tempo de contacto dos dispositivos
emanados pelas guidelines internacionais e a pratica. Embora o tempo de contacto
na pratica exceda o tempo limite preconizado, os resultados em termos de lesdes
na pele peri-estoma nos RN prematuros sdo muito positivos, o que levantou a
possibilidade de se realizar uma monitorizagdo mais pormenorizada em relagao a
este aspeto, podendo eventualmente levar a alteragado desta recomendacgao.

As avaliagdes das sessdes de formacio foram realizadas por meio de formulario
gentilmente cedido pela instituicdo (ANEXO IV) e recolhidas a posteriori. A adeséo
dos elementos da equipa de enfermagem foi de 40%, e os resultados foram muito
positivos. Em relacdo a apreciagdo global da formagdo apresentada, 15%
concordou e 85% concordou totalmente. No que diz respeito a metodologia, 2%
considerou bom, enquanto 98% considerou muito bom (Apéndice XIV).

A realizacdo da sessdo de formacado a equipa de enfermagem permitiu-me

aprofundar competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos

Enfermeiros, 2019b). Tentei transpor para a pratica a evidencia cientifica (D2),
responsabilizando-me por ser facilitadora na aprendizagem da equipa (D2.1),
atuando como formadora oportuna no contexto (D2.1.1). Tive necessidade de gerir
os dispositivos formativos, tal como a elaboracdo de manequim e videos
exemplificativos (D2.1.3), facilitando a incorporacado de novos conhecimentos tal
como a técnica de crusting e o uso de tiras de fixagao no isolamento de feridas peri-
estoma (D2.2.1.). Através do uso das tecnologias de informagao (D2.3.4.) consegui
assegurar a formulacado de processos de formagao e desenvolvimento na pratica
clinica (D2.3.5.)
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Elaboracéo de video exemplificativo para a equipa de enfermagem (Apéndice XV)

Como nao houve oportunidade de realizar a formagao de forma presencial, que
permitisse a exemplificagdo dos cuidados ao RN com ostomia intestinal em
manequins, elaborei um video, com recurso a telemével e plataformas digitais
(InShot®) para o efeito. Foi filmada a realizagcao dos cuidados ao RN com ostomias
intestinais em manequim low-cost elaborado por mim (Apéndice V), e recorrendo
aos dispositivos existentes no mercado comparticipados. Optei por exemplificar os
procedimentos de marcacdo de estomas e realizagdo de molde, devido a
verbalizacdo de maior dificuldade dos elementos mais novos da equipa de
enfermagem.

Ficou também disponivel para a equipa este recurso informativo e formativo em
formato digital, para revisdo de conhecimentos e divulgagdo de informagdo na
integracao de novos elementos.

A realizagdo de video exemplificativo a equipa de enfermagem permitiu-me

aprofundar competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos

Enfermeiros, 2019b), favorecendo a aprendizagem, a destreza nas intervencgdes e
o desenvolvimento de habilidades de competéncias dos enfermeiros (D2.1.4.),
dinamizando a incorporagao de conhecimentos no contexto, tal como a técnica de

marcacao de estomas e técnica de realizagcdo de molde (D2.2.6).

Material de bolso (ANEXO V)

No final de cada sessao ficou disponivel para cada elemento da equipa material

de bolso: tesoura de pontas curvas, caneta dermografica, medidor, espelho,
panfleto acerca da aplicagdo APPOstomia®, com a gentil colaboragdo dos varios
representantes dos dispositivos, proporcionado assim a cada elemento da equipa
recursos para uma prestagao de cuidados com maior qualidade e segurancga. Os
elementos da equipa de enfermagem verbalizaram grande satisfacao,
nomeadamente na obtencao da tesoura de pontas curvas, visto que os moldes e
os recortes dos dispositivos, ndao havendo outro recurso, eram realizados
recorrendo a ldminas de bisturi, 0 que ndo consideravam de todo adequado.

A aquisicao e distribuicdo de material de bolso a equipa de enfermagem permitiu-

me aprofundar competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos

Enfermeiros, 2019b), mobilizando recursos materiais e informativos, como

orientadores dos cuidados, garantindo um ambiente terapéutico e seguro (B3).
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Procurei desta forma, promover a gestdo de recursos as situagdes e ao contexto
(C2), otimizando o trabalho da equipa, adequando os recursos as necessidades de
cuidados (C2.1).

No desenvolvimento dos varios recursos informativos, formativos e orientadores
de cuidados com vista a melhoria da qualidade dos cuidados ao RN com ostomias

intestinais e familia, foram desenvolvidas e aprofundadas competéncias comuns do

enfermeiro especialista. A elaboragao destes recursos vai ao encontro dos direitos

emanados e consagrados na Carta da Crianga Hospitalizada (A1, A1.1.7) que
referem o direito a um ambiente que corresponda as necessidades da crianca, quer
no aspeto do equipamento, quer no do pessoal e da seguranga (podemos incluir a
realizacdo do dossier, elaboragdo do Kit de alta), bem como o dever da formagéo
adequada da equipa face as necessidades da crianga e familia (sessbes de
formacgao, videos exemplificativos) e por ultimo assegurar a continuidade dos
cuidados (através da checkilist). Desta forma, garantimos a pratica de cuidados com
respeito pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais (A2), pelo que
foram mobilizados conhecimentos e habilidades, por forma a garantir a melhoria

continua da qualidade dos cuidados (B1.1).

O percurso desenvolvido no contexto de UCIN, foi apresentado em formato de
comunicacdo oral no V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem,
organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catdlica Portuguesa, com o titulo “Recém-nascido com Ostomias
Intestinais e Familia: Como Intervir para Humanizar?”, cujo o comprovativo se
encontra no ANEXO VI.

3.2. Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos — Crianga com ostomia

respiratoria e familia

Na prestacao de cuidados tao especifica a esta populagao, é essencial seguir as
orientagdes mais atuais baseadas no conhecimento cientifico. Neste sentido, existe
a nivel nacional “Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica: Assistir a criangca com estoma”, emanado pela Ordem dos

Enfermeiros (2011b) e a Norma da DGS “Indicagdes Clinicas e Interveng¢ao nas
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Ostomias Respiratorias em |Idade Pediatrica e no Adulto” (DGS, 2017a). A nivel
internacional existem algumas guidelines, emitidas pela American Association for
Respiratory Care (AARC) (2021), pela Paediatric Critical Care (2016) e pelo
Cincinnati Children’s Hospital (2018), sendo estas ultimas as que a instituigao
hospitalar recomenda.

As orientagdes, s&o no sentido de um acompanhamento especializado desde o
pré-operatorio. Neste periodo, devera ser explicado antecipadamente todo o
processo, levando a aceitacdo do estado de saude e consciencializacdo da
alteracdo da imagem corporal da crianga, pois este periodo ira interferir na
adaptacdo da crianca e familia & nova condicdo de saude. E recomendado ainda
um acompanhamento especializado e estruturado no pés-operatério, com cuidados
especificos na prevengao de complicagcdes a nivel dos cuidados a traqueotomia,
estoma e pele peri-estoma, bem como a rapida resolugdo de complicagoes, tais
como, desobstrugcdo da canula, aspiragao de secre¢des, descanulagao acidental,
suporte basico de vida, entre outras. Uma atuacado rapida, eficaz e segura na
resolucdo de complicagdes, interfere na morbilidade e mortalidade da crianga com
ostomia respiratoria (Volsko et al., 2021). Desta forma, todas as recomendacgdes
visam a capacitacao dos pais/cuidadores (de preferéncia dois ou mais cuidadores),
de forma estruturada com recurso a checklist de verificagdo e, se possivel,
recorrendo a programas de simulagao.

As recomendacdes supracitadas fazem ainda referéncia a importancia de um
acompanhamento no pds-alta, com monitorizacdo da evolugdo da adaptagao da
crianca e familia ao contexto do domicilio, devendo este ser realizado por
enfermeiro com competéncia na area, validando os ensinos, instrugdes e treinos
realizados durante o periodo de internamento, bem como esclarecimento de
duvidas que possam surgir durante a transi¢ao da crianca e familia para casa.

No continuo destes cuidados estdo os pais/cuidadores que devem ser incluidos
desde o pré-operatério, facilitando a sua inclusao gradual nos cuidados a crianga

no pos-operatorio, para a capacitagao e empoderamento nos cuidados ao seu filho.
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3.2.1. Caracterizacao do contexto

Esta UCIP é altamente equipada com tecnologia avangcada que permite
monitorizacdo, manutencio e/ou substituicdo de todas as funcdes sinais vitais da
crianga em situagao critica.

Em 2019, segundo dados gentilmente fornecidos pelo servico, verificaram-se
318 internamentos. O total de doentes com patologia médica foi de 125 e os
doentes cirurgicos foram 190. Foram submetidas a ventilagdo mecanica invasiva
109 criangas e apenas 28 a ventilagdo nao invasiva. A taxa de ocupacéao foi de
85,5%, a demora média de internamento 5,4 dias e a taxa de mortalidade 3,7%.

Em 2020, ocorreram 262 internamentos. O total de doentes médicos foi 119 e os
doentes cirurgicos pediatricos foram 142. Foram submetidas a ventilagdo mecanica
invasiva 77 criancas e apenas 26 a ventilagao nao invasiva. A taxa de ocupacao foi
de 64,3% a demora média 4,55 dias e a taxa de mortalidade 3%.

A equipa de enfermagem é composta por 31 elementos, existindo ainda uma
equipa de coordenacao da unidade composta por enfermeiro em fungdes de chefia
e enfermeira de coordenacao, tendo apenas um enfermeiro EESIP.

O método de trabalho é o método individual ou enfermeiro responsavel, que se
caracteriza por um unico enfermeiro, assumir a total responsabilidade pela
assisténcia a um grupo de clientes durante um turno (Ventura-Silva et al., 2021).

Os registos sao efetuados, pelo enfermeiro responsavel, em formato digital
através da plataforma BSimple-Pacient Care, usando linguagem CIPE® e
atualizados e monitorizados regularmente (de hora a hora).

A equipa da unidade tem acesso a equipamento educativo dedicado a formacao,
no centro de formagao/simulagao do hospital, sendo que a equipa que participa no
Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP) faz formagao transversal a médicos e

enfermeiros dentro e fora do hospital.

3.2.2. Diagnéstico de situagéo

Considerando o estabelecimento do diagndstico de situagao, durante a primeira
semana de estagio foi realizada a observagao participativa dos cuidados a crianga

de alto risco e familia, reunides informais com o enfermeiro orientador de estagio e
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restante equipa e consulta de documentacéo relativa aos projetos de melhoria dos
cuidados de enfermagem em vigor na unidade. Consultei as normas e
procedimentos relativos ao Grupo de Trabalho Institucional “Cuidados a crianca
com Traqueotomia” e tive a oportunidade de fazer algumas reunides informais com
os elementos da equipa de enfermagem da UCIP que integram o grupo de trabalho
institucional.

Foi possivel observar a realidade de cuidados prestados neste contexto e o
trabalho previamente desenvolvido a crianca com ostomia respiratoria e familia, o
que levou a identificacdo das necessidades da equipa e oportunidades de
aprendizagem.

Desta forma, constatei que a documentagdao existente se encontrava
desatualizada.

Devido a situacdo pandémica por SARS-CoV-2, a equipa de enfermagem foi
sujeita a varias contingéncias, nomeadamente a suspensao de formagdao em
servigo, com a agravante de uma posterior alta rotatividade de enfermeiros, o que
tornou a equipa muito jovem.

Todos estes fatores contribuiram para a existéncia de lacunas na area.

Reunindo toda a informacéo, procedi a uma analise SWOT (Apéndice XVI).

Apos realizar a analise SWOT em relacdo as necessidades de melhoria dos
cuidados de enfermagem a crianga com traqueotomia e familia, encontrei pontos
de confluéncia entre forgas, fraquezas e oportunidades sendo estes: Atualizagao
de documentacéao; Atualizacdo de conhecimentos; Materiais de ensino/instrugcéao
para os pais.

No contexto de UCIP, tendo por base o diagndstico de situacdo bem como a

tematica que foi desenvolvida, planeei dois objetivos especificos.

3.2.3. Obijetivo I: Prestar cuidados especificos de enfermagem a crianga em

situacao critica e familia, promovendo o papel parental.

Atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas

Prestacdo de cuidados de elevada complexidade & crianca com tragueotomia e

familia na UCIP — Reflexdo na acdo (Apéndice XVII)
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Durante o estagio tive a oportunidade de prestar cuidados a uma crianga com
traqueotomia e pais, numa situacao de grande complexidade. A prestacaéo de
cuidados decorreu no dia da alta da crianca, da unidade, apds reunidao médica. Esta
abordagem foi alvo de uma reflexdo na agéo, acerca da atuagéo na prestagéo de
cuidados do EEESIP na crianga com traqueotomia e familia, bem como no
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas, estando descritas no
Apéndice XVII.

Prestacdo de cuidados de elevada complexidade a crianca em situacio critica e
familia na UCIP (Apéndice XVIII)

No ultimo dia do estagio na UCIP, deparei-me com uma situagdo que me marcou

particularmente, mas concomitantemente, permitiu a aquisicdo de outras
competéncias na prestagao de cuidados a crianga em situacgao critica e familia. A
descricao da situacdo bem como as competéncias aprofundadas encontram-se

descritas no Apéndice XVl

Realizacdo de Guia pratico para os pais/cuidadores - Cuidados Basicos a Crianca

com Traqueotomia (Apéndice XIX)

A atividade proposta inicialmente seria realizar uma checklist para os pais acerca
dos cuidados basicos a criangca com traqueotomia, mas acabou por se transformar
num guia pratico passo-a-passo, com imagens exemplificativas, como meio de
ensino e instrucao para os pais/cuidadores.

Varios autores e instituicbes de saude a nivel internacional utilizam esta
estratégia de capacitacdo dos pais/cuidadores com vista a uma transicdo mais
segura para casa (Cincinnati Children’s, 2018; Starship Child Health, 2020;
Paediatric Critical Care, 2016). Deste modo, ndo s6 tém acesso a informagao
cientifica valida, com exemplificacdo da aplicacdo da mesma, como a uma lista de
contactos uteis como recurso em caso de necessidade.

Através deste guia, € possivel transmitir informag¢des acerca dos cuidados
basicos a crianga com traqueotomia, ao mesmo tempo que se demonstram os
mesmos por meio de imagens exemplificativas. Como recursos, foi necessario um
manequim low-cost (elaborado por mim, Apéndice XX), usando dispositivos

gentilmente cedidos pela instituicdo e pelos representantes de dispositivos médicos
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e foram realizadas fotografias aos cuidados prestados no manequim através de
telemovel.

Com o objetivo de envolver a equipa de enfermagem da UCIP na elaboracéo
deste guia, o mesmo foi enviado para o email de cada um dos elementos, com um
link de um formulario para avaliagdo e sugestées de melhoria. Para abranger o
maximo de elementos da equipa, foram disponibilizadas na sala de passagem de
turno, copia do guia e do formulario e foi solicitada a colabora¢cdo de todos. O
formulario de avaliagéo, tal como no do contexto de UCIN, foi elaborado tendo por
base o “Clear Communication Index Score Sheet’(CDC, 2014; CDC, 2019).
(Apéndice XXI)

Apesar de 23% da equipa de enfermagem terem respondido ao formulario,
informalmente obtive mais sugestdes de melhoria e bastante pertinentes. Como
resultado de sugestdes obtive o seguinte: incluir mais imagens exemplificativas,
incluir mais tematicas consideradas importantes, simplificar a linguagem, adaptar
os materiais as condi¢gdes do domicilio, alterar o tamanho da letra, entre outras.

Na analise as respostas dos formularios obtive uma pontuacado de 92%, sendo
considerado excelente (Apéndice XXIl). Segundo o “CDC Clear Communication
Index Score Sheet’, uma pontuagao superior a 90% indica que foram abordados a
maioria dos itens que tornam o guia mais facil de entender e usar.

Apos as reformulagdes sugeridas com a contribuigdo da equipa de enfermagem,
ficou disponivel um instrumento de ensino/instrucdo e apoio para os
pais/cuidadores, numa linguagem simples, clara, com imagens exemplificativas dos
cuidados passo-a-passo e ainda com recurso a contactos telefonicos uteis para
esclarecimento de duvidas.

Este Guia ficou disponivel em formato digital na UCIP para que possa ser um
instrumento de ensino e instrugcdo. Para este poder ser entregue aos
pais/cuidadores, serd necessaria a aprovacdo pela Comissdo de Etica da
instituicao, tendo ficado responsavel o enfermeiro em fungdes de gestéo.

Na realizacdo do “Guia pratico para os pais/cuidadores — Cuidados basicos a

crianga com traqueotomia”, foram desenvolvidas competéncias comuns e

especificas do EEESIP (Ordem dos Enfermeiros, 2019b; Ordem dos Enfermeiros,

2018), garantindo praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (A2), cumprindo o direito dos pais na obtencéo e

acesso a informacgao valida acerca dos cuidados a crianga com traqueotomia. Este
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guia constitui-se como um instrumento com recursos comunicacionais (E1.1.2) que
usa estratégias motivadoras para os pais assumirem os seus papéis (E1.1.3).
Também proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas
aos pais, facilitando desta forma o desenvolvimento de competéncias para a gestéo
dos processos de doenga dos seus filhos (E1.1.4), contribuindo para a capacitagao
parental, no sentido de uma transigao segura para o domicilio, com manutencgao de

cuidados seguros e de qualidade a crianga com traqueotomia.

3.2.4. Obijetivo II: Contribuir para a uniformiza¢ao das praticas para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem a crianga com ostomias
respiratorias e familia na UCIP.

Atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas

Elaboracdo de Checklist’'s para capacitar os pais/cuidadores de criancas com

traqueotomia: Intervencdes de Enfermagem (Apéndice XXIII)

Esta atividade ja estava planeada no projeto de estagio apresentado
inicialmente.

Para a elaboragdo das varias checklis’s (nove no total), foram consultadas e
seguidas as orientagdes da DGS (Norma n° 011/2016 de 28/10/2016 atualizada a
03/03/2017), guidelines internacionais (Paediatric Critical Care, 2016; Starship
Child Health, 2018; Starship Child Health, 2020; Trach Team, 2017; Volsko et al.,
2021) e uso de linguagem CIPE® (ICN, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Estas checklist’s tiveram como objetivo serem um instrumento orientador para a
capacitacao de pais/cuidadores de criangas com traqueotomia, pelo que o seu
preenchimento ira facilitar a organizagdo dos cuidados a crianga e familia,
permitindo uma continuidade dos mesmos.

A apresentacao destas checklist’s a equipa de enfermagem foi realizada durante
uma sessao de formacao, tendo sido bem aceite por parte de toda a equipa, em
especial pelo enfermeiro em fungdes de gestdo. Este sugeriu a inclusdo das
checklist’s no novo sistema informatico de registos, de forma a simplifica-los e
estrutura-los no processo clinico da crianga, dando visibilidade a evolugao dos
cuidados prestados, com vista a capacitacdo parental, responsabilizando os

elementos da equipa que sdo responsaveis pela implementagcdo do programa
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informatico, na comunicagao da existéncia destes recursos e a forma como poderao
ser inseridos no mesmo.

Estas checklist’s foram também apresentadas ao grupo de trabalho institucional
e irdo ser avaliadas para poderem integrar uma norma de registos institucional, em
elaboragcdo naquele momento. A utilizagdo desta metodologia de registo de
intervengdes de enfermagem podera, no futuro, gerar indicadores de qualidade dos
cuidados, levando a uma reflexdo das praticas.

Importa ainda referir que estas checklist’s fazem parte de um Programa de
Simulagao para pais/cuidadores, como grelhas de avaliagdo da capacitagao
parental, que ira ser apresentado mais a frente.

No decorrer da elaboragao destas checklist’s”, desenvolvi competéncias comuns

do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Tendo em

consideragao as situagdes e o contexto (C2), e procurando otimizar o trabalho da
equipa, adequando os recursos as necessidades de cuidados (C2.1), elaborei as
checklist’s, das intervengdes de enfermagem. Estas irdo contribuir para a
implementagcdo de métodos de organizagcdo do trabalho adequados (C2.1.2),
permitindo desta forma, a gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da equipa e a sua articulagao (C1), aperfeicoando o processo de cuidados

a nivel da tomada de decisao (C1.1).

Elaboracéo dos kit’'s de emergéncia (Apéndice XXIV)

Um dos aspetos essenciais, no que diz respeito aos cuidados a crianga com
traqueotomia, € a existéncia de um kit de emergéncia na cabeceira da criancga.

A evidéncia demonstra que a existéncia deste kit € essencial em situacoes de
emergéncia, pois reune os materiais fundamentais para o sucesso da atuagéao da
equipa, minimizando o risco de ocorréncia de complicagdes graves (Volsko et al.,
2021; Fuller et al., 2021; Doherty et al., 2018).

Foram elaboradas caixas (dez no total), com a identificagao, tanto externa como
internamente, do material que deve conter. Foi ainda colocada uma tesoura de
pontas curvas, para uma otimizagdo segura dos fixadores das cénulas de
traqueotomia.

Os kit’s foram apresentados a equipa durante uma sessao de formacao e aceites

de forma positiva.
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Desta forma, a equipa fica com recursos disponiveis para melhorar a qualidade
€ a segurancga da prestacao de cuidados a crianga com traqueotomia.

Com a elaboragao do Kit de traqueotomia, foram desenvolvidas competéncias

comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), permitindo na

equipa a gestao de praticas de cuidados fomentando a segurancga (A2.2), levando
a adogao de condutas antecipatorias, garantindo a seguranga da crianga com
traqueotomia (A2.2.3). Com estes Kit’s cooperou-se na organizagao do trabalho, de
forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano (B3.2.5),

especialmente em situagbes de emergéncia.

Elaboracédo do algoritmo de Suporte Basico de Vida (SBV) Pediatrico — Crianca com

traqueotomia (Apéndice XXV)

O grupo de trabalho institucional, elaborou e distribuiu pelos varios servigos
alguns documentos essenciais na prevengao de complicagdes, bem como o
algoritmo de atuacdo em situagdo de emergéncia. Mais especificamente, elaborou
o cartdo de cabeceira que deve estar sempre bem visivel na unidade da crianca e
que contém na parte posterior o algoritmo de emergéncia, que inclui o suporte
basico e avangado de vida, que deve ser seguido pela equipa.

Considerando que este algoritmo é extenso e com linguagem técnica, podera
tornar-se um pouco confuso para os pais. Neste sentido, surgiu a necessidade de
desenvolver um algoritmo mais simples, seguindo as recomendacgdes
internacionais e nacionais (Resuscitation Council UK, 2022; Doherty et al., 2018;
INEM & DFEM, 2017; Starship Child Health, 2020; Skellett et al., 2021; Van de
Voorde et al., 2021).

Assim, elaborei um algoritmo de SBV pediatrico a crianga com traqueotomia,
sendo um instrumento de ensino/instrucdo, numa linguagem simples e clara
destinado aos pais/cuidadores, para a capacitagao parental perante situacdes de
emergéncia.

Este algoritmo foi apresentado a equipa de enfermagem da UCIP na sessao de
formacao e foi também apresentado ao grupo de trabalho institucional em reunido
formal no dia 31 de novembro de 2022. O grupo de trabalho institucional considerou
este “SBV pediatrico — Crianga com traqueotomia” pertinente e mais adequado aos

pais/cuidadores, solicitando-me autorizacao para o incluir no “Manual de Cuidados
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a Crianca Com Traqueotomia” da instituicao, pelo que foi gentilmente cedido.
(ANEXO VII)
Na elaboracdo do “SBV pediatrico — Crianga com traqueotomia”, foram

desenvolvidas competéncias comuns e especificas do EEESIP (Ordem dos

Enfermeiros, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Colaborei na definigdo de
recursos adequados para a prestacao de cuidados seguros (B3.2.1), contribuindo
na elaboracdo de planos de emergéncia para os pais/cuidadores (B3.2.9),
participando na gestado do risco a nivel institucional (B3.2.). Consegui ainda, através
das reunides com o grupo de trabalho institucional, colaborar na realizagdo de
atividades na area da qualidade (B1.2.3.) tendo levado a incorporagao do “SBV
pediatrico — Crianga com tragueotomia” no manual que esta a ser elaborado pela
instituicdo. A realizagdo deste recurso permitiu-me ainda mobilizar conhecimentos
e habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta
antecipatéria na crianga com traqueotomia (E2.1.1), demonstrando conhecimentos
em suporte basico de vida pediatrico na especificidade da crianga com ostomia

respiratéria (E2.1.2).

Revisdo da norma da UCIP “Cuidados Basicos de Enfermagem a Crianca com

Traqueotomia” (Apéndice XXVI)

Um dos diagnésticos iniciais foi a necessidade de atualizacdo da norma ja
existente na UCIP. Apds pesquisa bibliografica nos motores de busca cientifica e
identificacdo das guidelines internacionais mais atuais (Children’s Health
Tracheostomy Team, 2017; Cincinnati Children’s, 2018; Doherty et al., 2018; Fuller
et al., 2021; Paediatric Critical Care, 2016; Resuscitation Council UK, 2022; Saint
Luke’s, 2022; Skellett et al., 2021; Van de Voorde et al., 2021), procedi a revisao
da norma. Assim sendo, atualizei os procedimentos de enfermagem no que diz
respeito aos cuidados basicos a crianga com traqueotomia, tendo por base os
resultados da evidéncia cientifica mais atual.

A apresentagao da norma revista foi realizada numa sessao de formagéao, o que
levou a alguns esclarecimentos aos elementos da equipa que se encontravam
presentes.

Com a revisao da norma da UCIP “Cuidados Basicos de Enfermagem a Crianca

com Traqueotomia”, desenvolvi competéncias comuns do enfermeiro especialista

(Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Neste sentido, agilizei a elaboragdo de guias
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orientadores de boa pratica (B2.2.4), melhorando a informacgéo para a tomada de
decisado no processo de cuidar (C1.1.3.), contribuindo assim, para o conhecimento
novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada (D2.2.6) no que diz

respeito ao cuidado a crianga com traqueotomia e familia.

Elaboracdo do Programa de Simulacido para pais/cuidadores de Criancas com

Ostomias Respiratorias (Traqueotomia) (Apéndice XXVII)

Tendo em conta a existéncia ndo s6 de um grupo de trabalho institucional com
0 objetivo de melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianga com
traqueotomia e familia, como de um Centro de Simulagao na instituicdo, e tendo
por base a revisao de literatura realizada durante o 2° semestre do Curso de
Mestrado em Enfermagem, surgiu a ideia de realizar um “Programa de Simulagao
para pais/cuidadores de Criangas com Ostomias Respiratorias (Traqueotomia)”’,
resultando da conjugacgao destes trés fatores essenciais para a sua elaboracao e
implementacgao.

A elaboragéo deste programa revelou-se um desafio, sendo uma iniciativa unica
no que diz respeito a capacitacdo de pais/cuidadores de criangas com
traqueotomia. O objetivo é ser um complemento aos ensinos que ja sao realizados
nas unidades junto das criangas e melhorar a qualidade dos cuidados a crianga
com traqueotomia, bem como permitir a transicdo mais rapida e segura para o
domicilio, diminuindo desta forma as complicagdes no pds-alta e consequentes
gastos em saude.

Este Programa de Simulagdo foi bem estruturado, com base na evidéncia
cientifica mais atual e fica disponivel para ser implementado, pelo grupo de trabalho
institucional, em articulacdo com o Centro de Simulagdo. Futuramente, sera
possivel realizar estudos que avaliem o seu impacto na melhoria da qualidade de
vida da crianga e familia.

Por este programa ser um projeto inovador, surgiu o convite da APECE para a
sua divulgacdo no Congresso Nacional da APECE que decorreu no més de
fevereiro de 2023, como comprova o ANEXO VIII.

A elaboracao do Programa de Simulagao para pais/cuidadores de Criangas com

Ostomias Respiratorias (Traqueotomia), permitiu-me desenvolver competéncias

comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), estabeleci um

papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas
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institucionais (B1), conseguindo liderar um programa de melhoria continua dos
cuidados (B2.3.), incrementando a normalizacdo e a atualizagdo de solugdes
eficazes e eficientes para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianca
com traqueotomia e familia (B2.3.2.). Consegui aproveitar os processos de
mudancga para influenciar a introdu¢cdo de inovagdes na pratica especializada

(C2.2.5.), divulgando experiéncias avaliadas como sendo de sucesso (B1.1.2).

Realizac&o da sessdo de formacéo a equipa de enfermagem da UCIP (Apéndice
XXVII)

Face ao diagndstico inicial de necessidade de atualizagdo de conhecimentos e

habilidades da equipa de enfermagem, no que diz respeito aos cuidados a crianga
com traqueotomia e familia, bem como a apresentacdo das atividades
desenvolvidas, foi realizada uma sessao de formacdo. Esta foi previamente
divulgada no servico através de documento institucional (ANEXO IX), tentando
desta forma abranger o maior numero de elementos da equipa de enfermagem.
Esta sessdo decorreu de forma presencial e por videoconferéncia e teve como
objetivos: rever os principios dos cuidados a crianga com traqueotomia e familia e
divulgar os recursos elaborados para promover a capacitagao parental, tal como
demonstra o plano da sessao (ANEXO X).

Esta sessdo de formacido teve uma adesao de cerca de 71% da equipa de
enfermagem, o que demonstrou muito interesse pelo tema e a sua pertinéncia.
Inicialmente programou-se a realizacdo de uma sessao de formagdao mais
interativa, tendo sido colocados na mesa da apresentacdo o manequim low-cost,
dispositivos diversos, tais como: canulas neonatais, pediatricas e de adulto, varios
fixadores de canulas, humidificadores e pensos de prote¢cdo recomendados. No
entanto, por dificuldades técnicas, nomeadamente com a videoconferéncia,
procedeu-se a um ajuste da forma e do tempo de apresentagao, contratempos que
foram ultrapassados de forma positiva.

Apesar de a sessao de formacao nao ter sido interativa como estava planeada,
a equipa, através do preenchimento do formulario institucional de avaliacédo
(ANEXO XiI), considerou-a muito pertinente e esclarecedora. Alguns enfermeiros
verbalizaram sentir alguma ansiedade em relagdo a estes cuidados, por nunca
terem mudado uma canula de traqueotomia. Outros nunca tinham manipulado

canulas de adulto, com canula interna e externa, pedindo para manusear o material
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disponivel. No final da sessao, a avaliagdo revelou que em relagéo a apreciagao
global da sessédo, 5% dos participantes consideraram concordar e 95% dos
participantes consideram concorda totalmente. Em relagdo a metodologia, 5% dos
participantes consideraram boa e 95% dos participantes consideram muito boa
(Apéndice XXIX). Deste modo, posso concluir que a sessédo de formacao foi de
encontro as necessidades da equipa de enfermagem e que os pontos importantes
foram abordados de forma adequada, clara, motivadora e esclarecedora.

Todo este processo desde a pesquisa bibliografica até a avaliagdo da sesséo

permitiu-me desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem

dos Enfermeiros, 2019b). Deste modo, apdés a realizagdo do diagndstico das
necessidades formativas (D2.1.2), houve necessidade de gerir os dispositivos
formativos, tais como a elaboracdo de manequim e aquisicdo de dispositivos de
ostomia respiratéria (D2.1.3), favorecendo a aprendizagem, a destreza nas
intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros
da UCIP (D2.1.4). A elaboragao de todas as atividades, teve como base a evidéncia
cientifica mais atual (D2), facilitando a aprendizagem (D2.1), atuando como
formadora oportuna no contexto (D2.1.1). Na sessao de formacgao, utilizei o método
expositivo através de imagens exemplificativas, tendo fomentado um ambiente
positivo e favoravel a pratica (C2.2.2), aplicando estratégias de motivagdo da
equipa para um desempenho diferenciado (C2.2.3). No final procedi a avaliagao da
sessao de formagao (D2.1.5). Consegui ainda, rentabilizar as oportunidades de
aprendizagem (D2.3.3), demonstrando a prestacdo de cuidados especializados
seguros e competentes (D2.3.2), através do uso das tecnologias de informagao
(D2.3.4). Com a realizagdo da sessdo de formagédo a equipa de enfermagem,
assegurei a formulagéo de processos de formagao e desenvolvimento na pratica
clinica (D2.3.5), mobilizando os varios elementos-chave: enfermeira responsavel

pela formagao, enfermeiro orientador e enfermeiro em fungées de gestao.

3.3. Servico de Cirurgia Pediatrica e Queimados — Crianga com ostomia urinaria

nao continente e familia

No cuidado especifico a crianga com ostomia urinaria e familia, € elementar

sequir diretrizes baseadas no conhecimento cientifico recente. Neste sentido,
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existe a nivel nacional a Norma da DGS “Indicagdes Clinicas e Intervencao nas
Ostomias de Eliminagao Urinaria em Idade Pediatrica e no Adulto” (2017b).

A nivel internacional existem algumas guidelines, nomeadamente Pediatric
Ostomy Care Best Practice for Clinicians da Wound, Ostomy and Continence
Nurses Society® (WOCN®, 2011) e Guia de Atencién Integral al nifio ostomizado
(Batalla et al, 2019). As recomendacgbes realcam a pertinéncia de um
acompanhamento especializado desde o diagnostico, onde se faz um ensino
acerca do que ira acontecer, promovendo a aceitagdo do estado de saude da
crianga, bem como a consciencializagdo da alteragdo da sua imagem corporal,
sendo de extrema importancia para a adaptacdo da criangca e familia a nova
condicdo de saude. Preconizam ainda um acompanhamento o mais especializado
e estruturado no pds-operatorio, com cuidados especificos na prevencido de
complicagbes a nivel dos cuidados ao estoma, pele peri-estoma, bem como a
rapida resolucdo de complicagbes, tais como, alteragdes da urina (débito,
caracteristicas), obstrugcdo de cateteres/nefrostomias, traumatismo do estoma
(DGS, 2017b; WOCN®, 2011; Batalla et al., 2019).

As orientacbes visam a capacitacdo dos pais/cuidadores, de forma estruturada
e continua, com vista ao seu empoderamento. Mencionam também um
acompanhamento no pds-alta, com monitorizacdo da evolugao da adaptagao da
crianca e familia ao contexto do domicilio, devendo este ser realizado por
enfermeiro com competéncia na area, validando os ensinos, instrugdes e treinos
realizados durante o periodo de internamento e esclarecendo duvidas que poderao

surgir durante a transigdo da crianga e familia para casa.

3.3.1. Caracterizacao do contexto

O servigo de Cirurgia Pediatrica e Queimados onde se desenrolou o estagio
encontra-se atualmente em remodelacdo. Desde 2005 que inclui uma area
reservada a queimados e desde 2013 inclui a urologia. As especialidades médicas
que integram este servico sao: cirurgia geral, urologia, cirurgia plastica e
queimados.

Segundo os dados estatisticos gentilmente cedidos pelo servigo, em 2018 foram

internadas neste servigo 1570 criangas. Destas, 1120 criangas devido a cirurgia
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pediatrica variada, 155 devido a queimaduras e 295 devido a cirurgias de
ambulatorio.

As patologias mais frequentes a nivel da cirurgia Urolégica s&o: hipospadias,
hidronefrose, valvulas da uretra posterior, epispadias, extrofia da bexiga e refluxo

vesico-ureteral.

3.3.2. Diagndstico da situagao

Considerando o estabelecimento do diagndstico de situagao, durante a primeira
semana de estagio foi realizada a observagao participativa dos cuidados a crianca
e familia, reunides informais com a enfermeira orientadora de estagio e restante
equipa e consulta de documentacgao relativa aos projetos de melhoria dos cuidados
de enfermagem em vigor no servico.

Foi possivel observar a realidade de cuidados prestados neste contexto e o
trabalho previamente desenvolvido a crianga com ostomia de eliminag&o urinaria e
familia, o que levou a identificagdo das necessidades da equipa e oportunidades
de aprendizagem.

Percebi que, no que diz respeito a crianga com patologia uroldgica, existem dois
tipos de abordagem: a crianga que devido a variadas patologias foi sujeita a
cirurgias que levaram a constru¢ao de estomas urinarios continentes, necessitando
de capacitacdo para auto esvaziamento vesical ou, na sua impossibilidade, a
capacitagao parental no esvaziamento vesical da crianga (existe uma consulta de
enfermagem especifica para este tipo de situacdo na Consulta Externa deste
hospital); a crianga que, devido a patologias varias, foi submetida a uma cirurgia da
qual resultou um estoma de eliminagdo urinario ndo continente, podendo ser
urostomia, nefrostomia e ureterostomia, pelo que estas criancas nao tém um
cuidado especifico (sao aplicadas fraldas na recolha de urina), nem uma consulta
de seguimento especifica de enfermagem, existindo maior necessidade de
investimento na melhoria da prestacédo de cuidados a estas criancas e familia.

Constatei ainda que uma parte destas criangas sdo evacuadas dos PALOP, pelo
que nao integram o SNS, nao tendo direito aos dispositivos com comparticipacao,
sendo este um grande desafio a ultrapassar.
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Verifiquei também que a documentacgéo existente se encontrava desatualizada
e no que diz respeito a crianga com ostomia urinaria nao continente e familia era
inexistente.

A equipa de enfermagem, tal como nos contextos anteriores, devido a situagao
pandémica por SARS-CoV-2 foi sujeita a varias contingéncias, nomeadamente a
suspensao de formagdo em servigo, com a agravante de uma posterior alta
rotatividade de enfermeiros, o que tornou a equipa muito jovem. A agravar a
instabilidade da equipa, esta unidade de internamento encontra-se em instalagbes
fisicas provisodrias, devido a obras de melhoramento e com constante mobilizagao
de elementos para colmatar a falta de recursos humanos noutros servigos.

Todos estes fatores contribuiram para a existéncia de lacunas na area.

Reunindo toda a informagdo, procedeu-se a uma analise SWOT (Apéndice
XXX).

Apos realizar a analise SWOT em relacao as necessidades de melhoria dos
cuidados de enfermagem a crianga com ostomia urinaria ndo continente e familia,
encontrei pontos de convergéncia entre forgas, fraquezas e oportunidades sendo
estes: Elaboracdo de documentacgao; Atualizagado de conhecimentos e habilidades;
Otimizacao de dispositivos disponiveis; Materiais de ensino/instru¢gao para os pais.

Desta forma, neste contexto e tendo por base o diagndstico de situagdo bem

como a tematica que foi desenvolvida, tracei dois objetivos especificos.

3.3.3. Objetivo I: Prestar cuidados especificos de enfermagem a crianga com

ostomia de eliminacao e familia, promovendo o papel parental.
Atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas
Apresentacdo a equipa de enfermagem da tematica do projeto de estagio

(Apéndice XXXI)
Este campo de estagio foi inicialmente um grande desafio. Ainda nao tinha

iniciado o estagio e, a pedido da equipa médica, tinha sido contactada para fornecer
material para uma situacado muito complexa de uma crianga que estava internada
naquele servigco. Foi uma ambivaléncia de sentimentos porque, apesar de perceber
que era um elemento de referéncia na abordagem a crianga com ostomia em

situagdo complexa, senti que estava a sobrepor-me a equipa de enfermagem e
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nunca foi esse o objetivo. Senti necessidade de apresentar o meu projeto de estagio
a equipa durante a passagem de turno, para que entendessem qual foi 0 meu
percurso de estagios até chegar aquele contexto e quais eram os meus objetivos
naquele servigo. A apresentacdo foi divulgada através de preenchimento de
documento institucional (ANEXO XII), tendo aproveitado para apresentar os
materiais que ja tinha conseguido desenvolver. No final de cada apresentacéo (trés
no total), consegui divulgar a cerca de 38% da equipa o meu projeto, mas percebi
que tinha sido o suficiente para que a equipa entendesse o meu objetivo e
colaborasse na melhoria dos materiais a desenvolver, dando sugestdes
construtivas e adaptadas a realidade do contexto. Efetivamente, esta fase inicial
exigiu uma gestdo de emocgdes e respeito por cada elemento da equipa
multidisciplinar, o que levou a uma boa integragcédo na equipa.

Esta situagdo, apesar de me ter provocado grande ansiedade, permitiu-me

desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos

Enfermeiros, 2019b). O reconhecimento e antecipagdo da situagcdo de eventual
conflitualidade (D1.2.4), conduziu-me a uma introspecao e consciencializagéo da
influéncia pessoal na relagao profissional (D1.1.4). Consegui atuar eficazmente sob
pressdao (D1.2.3), gerindo sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta
eficiente (D1.2.2) e utilizando a apresentagdo do projeto de estagio como uma
técnica adequada de resolugao de conflitos (D1.2.5), demonstrando a equipa quais
0s meus objetivos. Desta forma, demonstrei reconhecer os distintos e
interdependentes papéis e fungcdes de todos os membros da equipa (C2.2.1),

fomentando um ambiente positivo e favoravel a pratica (C2.2.2).

Prestacdo de cuidados a crianca com ostomia de eliminacdo intestinal e familia no

servico de Cirurgia Pediatrica e Queimados — Reflexdo na acdo (Apéndice XXXII)

Apesar de este contexto ter uma area cirurgica de urologia bastante estruturada,
tendo pelo menos dois tempos operatdrios por semana, durante as cinco semanas
de estagio ndo houve nenhuma crianga internada com esse tipo de ostomia.

Por outro lado, tive a oportunidade de prestar cuidados a varias criangas com
ostomias de eliminagéo intestinal. Uma delas em particular, por se encontrar na
faixa etaria escolar, permitiu-me aprofundar competéncias de EEESIP que até ao

momento nao tinha tido a oportunidade, tendo realizado uma reflexdo na acgao
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acerca da intervengao de enfermagem Brinquedo Terapéutico, que se encontra

descrita no Apéndice XXXII.

Prestacdo de cuidados a crianca com ostomia de eliminacao intestinal e familia no

servico de Cirurgia Pediatrica e Queimados (Apéndice XXXIII)

O facto de ter realizado todos os estagios na mesma instituicdo deu-me a
oportunidade de acompanhar uma crianga com ostomia de eliminacio intestinal e
familia, desde o seu internamento na UCIP, passando pelo Servigo de Cirurgia
Pediatrica e Queimados até a alta. A descricao deste acompanhamento bem como

das competéncias adquiridas estao descritas no Apéndice XXXIII.

Elaboracdo de um Guia pratico para os pais/cuidadores acerca dos cuidados

basicos a crianca com ostomia de eliminacio urinaria, promovendo a autonomia do

papel parental (Apéndice XXXIV)

A atividade, elaboragédo de um guia pratico para os pais/cuidadores de criangas
com ostomia urinaria ndo continente, levou a realizagado de pesquisa bibliografica
nos motores de busca cientifica. Apesar de existir evidéncia cientifica acerca dos
cuidados a estas criangas, esta é dispersa e confunde-se um pouco com o0s
cuidados a crianca com ostomia de eliminacdo intestinal, o que reforca a
necessidade da elaboracao deste Guia para os pais/cuidadores.

Procurei através deste guia, e seguindo as orientagbes nacionais e
internacionais, transmitir informagao acerca dos cuidados basicos a crianga com
ostomia urinaria ndo continente, a0 mesmo tempo que as mesmas sao
demonstradas por meio de imagens exemplificativas. Como recursos, foi
necessario um manequim. Para tal, solicitei a gentil colaboragdo de uma crianga
(com a devida autorizagao dos pais), na qual foi aplicado um molde em silicone de
um estoma e exemplificados os cuidados, ao mesmo tempo que através do um
telemével foram realizadas fotografias.

Com o objetivo de envolver a equipa de enfermagem na elaboracéo deste guia,
o0 mesmo foi enviado para o email de cada um dos elementos, com um link de um
formulario para avaliacdo e sugestdes de melhoria. Para abranger o maximo de
elementos da equipa, foram disponibilizadas na sala de enfermagem cépia do guia
e do formulario, sendo solicitada a colaboragao dos elementos durante a passagem

de turno. O formulario de avaliacdo foi elaborado, tal como nos contextos
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anteriores, tendo por base o “CDC Clear Communication Index Score Sheet’(CDC,
2014; CDC, 2019) (Apéndice XXXV).

Consegui uma adesdo da equipa de enfermagem no preenchimento do
formulario de 29%. Como resultado de sugestdes obtive: tornar a capa do guia mais
apelativa, melhorar a formatagcéao das imagens e os espagamentos do texto e incluir
outros dispositivos, nomeadamente acessorios de ostomia usados no contexto. Na
analise as respostas dos formularios, alcancei uma pontuagdo de 92%, sendo
considerado excelente, indicando que foram abordados a maioria dos itens que
tornam o guia mais facil de entender e usar (Apéndice XXXVI).

Ap0s as reformulagdes sugeridas com a contribuicdo da equipa de enfermagem,
ficou disponivel um instrumento de ensino/instrucdo e apoio para os
pais/cuidadores, numa linguagem simples, clara, com imagens exemplificativas dos
cuidados passo-a-passo, e ainda um contacto telefénico, para esclarecimento de
duvidas. No final deste guia é referido ainda o contacto da Associagao Portuguesa
de Ostomizados, em especial para as criangas e familias evacuadas dos PALOP
que nao tém de imediato acesso aos dispositivos de forma comparticipada, sendo
este um recurso temporario até a sua regularizagao.

Para que o guia possa ser um instrumento de ensino e instrugao disponivel para
entregar aos pais/cuidadores, apenas necessitara de ser aprovado pela Comissao
de Etica da instituicdo, ficando esse aspeto a cargo da enfermeira em fungdes de

gestao.

A elaboracao do “Guia pratico para os pais/cuidadores: O meu filho tem uma

Urostomia e agora?”, permitiu desenvolver e aprofundar competéncias comuns do

enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), garantindo praticas de

cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
(A2), sendo um direito dos pais obterem acesso a informacao valida acerca dos

cuidados ao seu filho(a) (A2.1). No que diz respeito as competéncias especificas

do EEESIP (Ordem dos Enfermeiros, 2018), este guia assiste a crianga com a
familia, na maximizag&o da sua saude, sendo um recurso comunicacional (E1.1.2)
que usa estratégias motivadoras para os pais (E1.1.3). Proporciona conhecimento
e aprendizagem de habilidades especializadas aos pais facilitando o

desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos de doencga
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(E1.1.4), capacitando-os no sentido de uma transi¢ao segura para o domicilio, com

manutencgao dos cuidados de qualidade a crianga com urostomia.

Elaboracao de video exemplificativo para criancas em idade escolar — Tenho uma

urostomia e agora? (Apéndice XXXVII)

A ideia de elaboragao deste video surgiu pela existéncia desta faixa etaria no
contexto e pela verbalizagcdo dos proprios pais acerca de visualizacédo de videos de
criangas a realizarem o seu autocuidado.

Na Scoping Review realizada — “Capacitar os pais de criangas ostomizadas para
a autonomia do papel parental” — o recurso a videos exemplificativos dos cuidados
foi amplamente usado pelas equipas de enfermagem para ensino e instrugao,
levando a capacitagado dos pais/cuidadores (Bandeira et al., 2021; Barry et al., 2018;
Hartnick et al., 2017). Percebi que também poderia ser um recurso no ensino a
prépria crianga, especialmente se este for realizado por outra crianga da mesma
faixa etaria.

Os pais que verbalizaram esta necessidade tinham uma crianca em idade
escolar com uma ostomia de eliminacgéo intestinal que, com o intuito de estimular o
autocuidado do préprio filho, visualizavam em conjunto videos de criancas
brasileiras a realizarem o seu autocuidado. Inicialmente pareceu-me uma boa ideia,
mas apos alguma reflexdo acerca do assunto, fiquei um pouco apreensiva, por
considerar que a realidade e o contexto tanto cultural, como de disponibilidade de
dispositivos € um pouco diferente do nosso. Nesse sentido, surgiu a ideia de
realizar um video, usando como recurso um manequim que € uma crianga em idade
escolar, com a devida autorizagao dos pais, na qual foi aplicado um molde em
silicone de um estoma. Foram feitos ensinos prévios a crianca e, posteriormente, a
propria foi executando os cuidados com autonomia, sendo estes filmados através
de telemodvel, sendo depois editados em software proprio INShOt®.

Este video foi apresentado a equipa de enfermagem no inicio do estagio, durante
a apresentacao do projeto do mesmo. Apds a visualizagdo, a equipa sugeriu inserir
a realizacdo de molde, no video. Consideraram que, apesar de nao ser a propria
crianca a realizar o molde do seu estoma, seria importante tanto para a crianga
entender que existe essa necessidade, como para os pais/cuidadores terem um
recurso simples acerca da sua realizagdo. Apos esta sugestdo, a realizagéao de

molde foi flmada no manequim e posteriormente editada no video final. O video
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final foi apresentado na sessdo de formacdo a equipa de enfermagem que
considerou uma excelente ferramenta de ensino, tanto para as criangas como para
0s pais/cuidadores.

Assim, a equipa de enfermagem fica com um recurso digital que, apds aprovagao
da Comissdo de Etica, pode ser entregue aos pais/cuidadores e até mesmo
divulgado na pagina web da instituigao.

No desenvolvimento desta atividade, demostrei conhecimento sobre a crianca
com ostomia de eliminagao urinaria em idade escolar, implementando respostas de
enfermagem apropriadas (E1.2.1). Através deste video pretendo facilitar a
aquisigao de conhecimentos relativos a saude e seguranga da crianga com ostomia
de eliminagéo urinaria e familia (E1.2.8), promovendo n&o s6 a sua capacitagao
(E2.5.2), mas também a sua autoimagem (E3.4.2). Neste sentido, aprofundei

competéncias do EEESIP (Ordem dos Enfermeiros, 2018), especialmente na

competéncia “(...) intervém nas situagbes de risco que possam afetar

negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianga’.

Disponibilizacdo de peluche com estoma (ANEXO XIlil)

Apos ter realizado a intervencéo de Brinquedo Terapéutico com uma crianga em
idade escolar com ostomia intestinal e ter verificado no imediato os resultados
positivos da implementagdo do mesmo, procurei junto dos representantes fornecer
a equipa um peluche com estoma. Este peluche fica como recurso, para a equipa
de enfermagem implementar o Brinquedo Terapéutico nas criangas com ostomias
de eliminagéo.

Neste sentido, consegui providenciar recurso para cuidados as criangas
promotor da majoragao dos ganhos em saude, Brinquedo Terapéutico, amplamente
suportado na evidéncia (E2.4), que ira capacitar a crianga em idade escolar, para
a adogao de estratégias de coping e de adaptagéo (E2.5.2.), o que levou ao

aprofundamento de competéncias do EEESIP (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

3.3.4. Obijetivo Il: Contribuir para a uniformizacédo das praticas para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem a crianga com ostomia de

eliminacgdo urinaria ndo continente e familia
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Atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas

Elaboracédo de uma norma “Cuidados basicos a crianga com urostomia” (Apéndice
XXXVIIN)

Um dos diagnésticos iniciais foi a necessidade de realizagdo de documentagao

atualizada, pelo que surgiu a atividade elaboragdo de uma norma de cuidados
basicos a crianga com ostomias de eliminacédo urinaria. Para a realizacdo desta
atividade foi necessario efetuar pesquisa bibliografica nos motores de busca
cientifica e identificar guidelines internacionais mais atuais (WOCN®, 2014;
Rutledge et al., 2017; Forest-Lalande et al., 2018; Batalla et al., 2019; Stetzer,
2021).

Inicialmente receei ndo conseguir encontrar evidéncia cientifica acerca dos
cuidados a estas criancas, pois na realizacdo da Scoping Review nao foram
encontrados artigos com populagdo pediatrica com ostomias urinarias. Ainda
assim, apos a realizagdo da pesquisa bibliografica constatei que os dados de
investigacao acerca dos cuidados a crianga com ostomias urinarias eram um pouco
dispersos, confundindo-se muitas vezes com os cuidados a crianga com ostomias
de eliminacgéo intestinal.

Na verdade, a estes tipos de ostomias sao dificeis de adaptar dispositivos e o
desconhecimento acerca dos mesmos e da sua disponibilidade no mercado, tera
levado a que o uso de fraldas fosse uma realidade neste contexto. Para colmatar
este facto, foi elaborada a norma “Cuidados Basicos de Enfermagem a Criangca com
Urostomia”, na qual foram descritas definicbes, indicagdes, pontos-chave,
procedimentos: cuidados a pele peri-estoma, estoma e cateteres, realizagcdo de
novo molde, aplicagdo de novo dispositivo, esvaziar o dispositivo, atuagao nas
complicagbes mais comuns e capacitagao parental.

A apresentagao desta norma foi realizada na sessao de formagéao, o que levou
a esclarecimentos dos elementos da equipa.

Com a realizagdo desta norma, consegui aprofundar competéncias comuns do

enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), tendo em consideragéo

desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua (B2) e baseia a sua praxis clinica especializada em evidencia
cientifica (D2).
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Elaboracdo de uma checklist das intervencoes de enfermagem para a capacitacio

parental dos pais/cuidadores da crianca com ostomias de eliminacdo urinarias
(Apéndice XL)

Esta atividade ja estava planeada inicialmente e teve o intuito de facilitar a

organizagdao e continuidade dos cuidados a crianga e familia, com vista a
capacitagao dos mesmos.

Para a elaboragéo desta checklist, foram consultadas e seguidas as orientagdes
da norma da DGS (Norma n° 012/2016 de 28/10/2016 atualizada a 03/03/2017),
guidelines internacionais (Forest-Lalande et al., 2018; Batalla et al., 2019; Stetzer,
2021) e uso da linguagem CIPE® (ICN, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2016).

A apresentacgao desta checklist a equipa de enfermagem foi realizada durante a
sessdo de formacéo, tendo sido bem aceite por toda a equipa de enfermagem,
referindo a sua aplicabilidade como uma mais-valia na continuidade dos cuidados.

Ao elaborar a checklist das intervengdes de enfermagem no cuidado a crianga

com ostomias urinaria ndo continentes e familia, também desenvolvi competéncias

comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), gere os

cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude (C1) e adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagées e

ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (C2).

Elaboracdo de um dossier “Dispositivos de Ostomia de Eliminacdo Urinaria

Pediatricos Comparticipados” (Apéndice XXXIX)

Apesar de esta atividade nado estar inicialmente programada, surgiu no sentido
de apresentar a equipa de enfermagem os dispositivos disponiveis com
comparticipacdo no mercado. O objetivo foi elaborar um dossier com informagéao
esquematizada e de facil consulta para que a equipa de enfermagem conhecga os
varios dispositivos e possa gerir com 0s pais, a escolha mais adequada do
dispositivo para a crianga com ostomia urinaria.

Recorrendo a informagao disponivel no site do INFARMED (2019) e a
informacgao disponibilizada pelos representantes dos varios dispositivos, elaborou-
se este documento. Desta forma, a equipa de enfermagem fica com um instrumento
de consulta rapida dos dispositivos existentes no mercado com comparticipacéo,
encontrando-se estruturado por grupo de dispositivo médico, com a respetiva

descricdo e imagem exemplificativa para a equipa multidisciplinar reconhecer e
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saber identificar os dispositivos a adaptar a crianga, bem como as respetivas
referéncias para a sua prescrigao.

No final deste dossier encontra-se uma listagem de todo o material que deve
conter o kit de alta, devendo este ser fornecido aos pais o mais precocemente
possivel.

A elaboracao deste dossier permitiu-me desenvolver a competéncia comum do

enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), adapta a lideranga e a

gestdo dos recursos as situagées e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados (C2)

Elaboracéo de Kit’s de alta (Apéndice XLI)

Tal como foi realizado no contexto de UCIN, também neste contexto a

inexisténcia de kit’s de alta foi notéria. Através do contacto com os representantes
dos dispositivos, consegui obter seis kit's de alta que ficam disponiveis para
entregar aos pais/cuidadores, por forma a minimizar a sua ansiedade na transi¢gao
para o domicilio.

A apresentacgao dos kit’s foi realizada durante a sessao de formacéo e, tal como
no contexto de UCIN, a equipa de enfermagem do servigo de Cirurgia Pediatrica e
Queimados referiu que seria pertinente entregar o kit aos pais/cuidadores 0 mais
precocemente possivel, permitindo a estes o0 manuseamento dos dispositivos,
potenciando as suas habilidade e cuidados seguros.

A elaboragao deste recurso permitiu-me fortalecer competéncias comuns do

enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), especialmente garante

um ambiente terapéutico e seguro (B3) e adapta a lideranga e a gestdo dos
recursos as situagées e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados
(C2)

Realizacdo de sessdo de formacdo aos enfermeiros do Servico de Cirurgia

Pediatrica e Queimados. (Apéndice XLII)

Tendo em conta o diagnéstico inicial de necessidade de atualizagcdo de
conhecimentos e habilidades nos cuidados a criangca com ostomias urinarias e
familia, bem como a apresentacado das atividades desenvolvidas, realizaram-se
duas sessdes de formagao aos enfermeiros do Servigo de Cirurgia Pediatrica e

Queimados. Estas sessdes foram realizadas por videoconferéncia e
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presencialmente em simultaneo, tendo sido previamente divulgadas no servigo
(ANEXO XIV), tentando desta forma abranger o maior nimero de elementos da
equipa. Os objetivos da sessdo de formagdo foram divulgados a equipa de
enfermagem através do plano de sessdo (ANEXO XV).

Consegui uma adesao de 79% da equipa de enfermagem, o que demonstrou o
interesse pelo tema e a necessidade de formagao e atualizagao na area.

Ambas as sessbes decorreram sem incidentes, apenas alguns pequenos
constrangimentos devido a problemas informaticos, mas que foram rapida e
atempadamente resolvidos. No final das sessdes foram esclarecidas duvidas a
equipa, nomeadamente no que diz respeito a tempo de contacto dos dispositivos,
manipulagéo de cateteres, realizagdo da técnica de crusting, comparticipagao de
dispositivos e obtencao de kit’s de alta.

A avaliacao da sessao foi realizada através de formulario gentilmente cedido pela
instituicido (ANEXO XVI). Em relagdo a apreciagao global da formacgéo, 11% dos
participantes concordou e 89% dos participantes concordou totalmente.
Relativamente a metodologia, 4% dos participantes considerou boa e 96% dos
participantes considerou muito boa (Apéndice XLIIl). Esta classificagcao
demonstrou que a sessao de formacao foi de encontro as necessidades da equipa
de enfermagem e que os pontos importantes foram abordados de forma adequada,
clara, motivadora e esclarecedora.

A realizacao desta sessao de formagao permitiu-me aprofundar a competéncia

comum do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), baseia a sua

praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2).

Distribuicdo de Material de bolso (ANEXO XVII)

No final de cada sessado de formacéao ficou disponivel para cada elemento da

equipa material de bolso, com a gentil colaboragédo dos varios representantes dos
dispositivos, proporcionando assim a cada elemento da equipa recursos para uma
prestacédo de cuidados com maior qualidade e segurancga.

A aquisicao e distribuicdo de material de bolso a equipa de enfermagem permitiu-

me aprofundar competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos

Enfermeiros, 2019b), visando as competéncias “garante um ambiente terapéutico
e seguro” (B3) e “adapta a liderangca e a gestao dos recursos as situagbes e ao

contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (C2).
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Elaboracdo de “Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem: Consulta de Enfermagem de Estomaterapia Pediatrica” (Apéndice
XLIV)

Por ultimo, a minha inquietagdo em relagao a inexisténcia nesta instituicdo de

uma Consulta de Enfermagem de Estomaterapia Pediatrica, levou-me a realizar
este projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

O meu percurso de estagio na instituicdo permitiu-me obter uma visdo geral dos
cuidados a crianga com ostomias e familia, o que levou a elaboracéo deste projeto.
Tentei realizar um diagndstico da situagao atual dos cuidados a crianga com
ostomias e familia na instituicdo, tendo em conta toda a evidéncia cientifica acerca
dos beneficios da existéncia de uma consulta de enfermagem de estomaterapia e
os objetivos institucionais de melhoria da qualidade, bem como as acreditagdes de
que é detentora, nao faria sentido acabar o meu percurso sendo com este projeto
ambicioso.

Ao longo destes trés campos de estagio tive a oportunidade de conhecer e até
criar amizade com varios colegas que, tal como eu, sentem que a crianga com
ostomias e familia merece um cuidar especializado, estruturado, baseado em
evidéncia cientifica atual e continua, mantendo este cuidar no pds-alta sendo este
ultimo a maior falha na instituicao.

E certo que a maioria das ostomias sdo temporarias, mas o temporario pode
significar por vezes quase um ano de espera ou mais e nesse tempo as criangas
crescem, havendo modificagbes significativas no seu corpo e no seu
desenvolvimento, bem como reestruturacdes constantes da familia no cuidar
destas criancgas, sendo a escassez de recursos para estes pais/cuidadores gritante.
Por isto tudo deixo este projeto na instituigdo, para que a crianga com ostomias e
familia tenha um acompanhamento especializado por EEESIP com competéncias
avancgadas em estomaterapia, numa perspetiva nao s6 de exceléncia de cuidados,
mas também da sua humanizagéo.

A sua divulgacao a Direcao de Enfermagem da institui¢cdo, ficara a cargo da
enfermeira em fungbes de gestdo e da enfermeira orientadora.

A elaboragédo deste projeto tdo fundamental a instituicdo, proporcionou-me o

desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialistas (Ordem dos

Enfermeiros, 2019b), com enfoque na competéncia “garante um papel dinamizador
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no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacgéo clinica” (B1), através da mobilizagdo de conhecimentos e habilidades,
no sentido da melhoria continua da qualidade (B1.1). Na competéncia desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua
(B2), planeei um programa de melhoria continua (B2.2), identificando as
oportunidades de melhoria através da analise SWOT (B2.2.1). Consegui
estabelecer prioridades de melhoria (B2.2.2) e selecionar através do
estabelecimento do circuito da crianca com ostomia e familia na instituicdo
estratégias de melhoria (B2.2.3), fomentando a sua implementagao através da sua

divulgacao a equipa na sessao de formacgéao (B2.2.5).

O caminho percorrido ao longo dos trés contextos, além das competéncias de

EEESIP, permitiu-me ainda desenvolver competéncias de mestre na medida em

que aprofundei e consolidei os conhecimentos ja interiorizados ao longo de toda a
minha pratica profissional, o que foi basilar para a elaboragdo da Scoping Review.
Por outro lado, na experiéncia de partilhar algumas semanas de estagio com
equipas coesas, muito experientes, mas desconhecidas para mim, deparei-me com
alguns problemas inerentes a pratica diaria, mas que consegui superar e encontrar
resolucdo. Também demonstrei capacidade para gerir situagdes complexas,
ponderando sempre as implicagdes éticas e sociais subjacentes ao meu
desempenho. Consegui com muita satisfacdo partilhar os conhecimentos nesta
area tao especifica da Enfermagem como é a Estomaterapia, nos diversos servigos
por onde se desenrolou a minha pratica clinica, deixando materiais disponiveis para
dar continuidade ao meu trabalho, assim como no Congresso da APECE referido
anteriormente (Decreto-Lei n.° 157/2018, 2018).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este relatério descreve o meu percurso e desenvolvimento de competéncias de
Mestre em Enfermagem e de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica.

A crianga com ostomia e familia tem necessidades especificas e particulares que
arealizacdo de um estoma acarreta, além de todas as outras que a criancga e familia
sem a particularidade da ostomia tem. Este facto torna o EEESIP estrategicamente
posicionado para poder intervir neste binébmio como um todo.

Este percurso permitiu em cada contexto de estagio ir ao encontro das
necessidades da crianga com ostomia e familia, bem como das necessidades da
equipa multidisciplinar em termos de recursos para a prestagao de cuidados segura
e de qualidade. Consegui perceber que cada tipo de ostomia necessita de
dispositivos préprios e adequados, o que implica uma constante atualizacdo do
conhecimento dos dispositivos existentes no mercado, bem como a sua correta
aplicagdo. Foram essenciais alguns aspetos nos varios contextos de estagio,
nomeadamente atualizar conhecimentos, realizar materiais informativos para a
capacitacdo dos pais/cuidadores de crianga com ostomias, mobilizar e
disponibilizar recursos materiais com vista a melhoria da seguranca e qualidade
dos cuidados prestados.

Logo no primeiro contexto percebi que podia atualizar a equipa com toda a
evidéncia disponivel e elaborar materiais informativos o mais exemplificativos
possivel. Efetivamente, se ndo conseguisse disponibilizar recursos tanto para a
equipa como para as criancas e pais/cuidadores, estes nao iriam conseguir por em
pratica o conhecimento adquirido. Este aspeto fez com que mobilizasse os meus
conhecimentos e contactos na area da estomaterapia por forma a disponibilizar o
maximo de recursos materiais possivel.

Ainda neste contexto, percebi que um recurso fundamental, e que € amplamente
disponibilizado a pessoa adulta com ostomia é um kit de alta, recurso essencial na
transicdo segura para casa, mas inexistente na pediatria. Recorrendo aos varios

representantes, consegui mobilizar recursos e disponibilizar nos varios contextos
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este recurso tao importante, embora no que diz respeito a crianga com
traqueotomia isso nao tenha ocorrido. Foi com grande desilusdo que percebi que
este recurso é verdadeiramente de dificil acesso aos pais destas criangas. Nesse
sentido, o grupo institucional esta a elaborar um manual de cuidados para os pais,
no qual consta uma checklist de todo o material que os préprios devem ter num kit
de emergéncia.

O contexto de UCIP foi de facto uma experiéncia unica, permitindo intervir na
crianga com ostomia respiratoria e familia e criar sinergias entre varios grupos de
trabalho institucionais, aproveitando a oportunidade para desenvolver um projeto
inovador no que diz respeito a capacitagao dos pais/cuidadores de criangas com
traqueotomia. Tal permitiu-me transpor a evidéncia da revisdo de literatura
realizada para a realidade institucional. A grande aceitagdo, envolvimento e
motivagao na elaboragcdo deste projeto da-me esperangca de que ele seja
implementado, podendo desta forma contribuir para a melhoria da qualidade de
vida destas criancas e familia.

Por ultimo, o contexto de Cirurgia Pediatrica e Queimados foi sem duvida o maior
desafio de todos. A equipa encontrava-se num espaco fisico que nao o seu, devido
a obras de melhoria no servigo, estando constantemente a ser mobilizada para
outros servicos para colmatar a falta de recursos humanos e apareco eu, com
dispositivos para uma crianga que nao conhecia, mas que me tinham pedido ajuda
nesse sentido. Senti-me numa posicao dificil, mas com a ajuda e colaboragao da
enfermeira orientadora consegui integrar-me na equipa multidisciplinar, acabando
por ser um elemento de referéncia na area da estomaterapia.

Outro desafio foi a inexisténcia de cuidados especificos a crianga com ostomias
urinarias nao continentes, e demonstrar a equipa a necessidade e os beneficios
dos mesmos, o que acabou por acontecer durante as sessdes de formacao.

Este ultimo contexto deu-me a oportunidade de intervir na crianca e com a
crianca, através do brinquedo terapéutico como instrumento de instrugao. Foi uma
experiéncia que nunca esquecerei, pelo impacto positivo e imediato dessa
intervencao.

Todo este percurso teve por base a revisdo de literatura que me permitiu
transferir para a pratica a evidéncia cientifica mais atual, levando a uma atualizacao

de conhecimentos e habilidades nos cuidados a crianca com ostomia e familia.
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Tive ainda a oportunidade de desenvolver projetos inovadores, com vista a
melhoria continua da qualidade dos cuidados a crianga com ostomia e familia, que
gostaria de no futuro poder colaborar na sua implementagdo. Refiro-me tanto ao
projeto de simulagao para pais, como ao projeto de Consulta de Enfermagem de
Estomaterapia Pediatrica.

Consegui divulgar através da realizacdo de um poster a revisdo de literatura
realizada em coautoria e, através de uma comunicacao oral, os conhecimentos
adquiridos e as atividades desenvolvidas no contexto de UCIN, no V Seminario do
Curso de Mestrado em Enfermagem, tendo integrado a Comissao Organizadora do
mesmo, como comprova o ANEXO XVIII, mobilizando recursos de apoio aos
participantes através da gentil colaboragdo dos varios representantes de
dispositivos de ostomia. Irei ainda divulgar o conhecimento adquirido neste
percurso no Congresso Nacional de Estomaterapia de 2023, tal como ja referi
anteriormente.

Ficaram por abordar duas areas muito importantes tanto na area da pediatria
como da estomaterapia. A primeira foi a crianga com ostomia alimentar, que apesar
de ter tido a oportunidade de prestar cuidados a uma crianga com este tipo de
ostomia, fez-me mais sentido desenvolver os cuidados a crianga com ostomias
urinarias pela nao existéncia de qualquer cuidado estruturado a estas. A segunda
area que ficou por abordar foi o adolescente com ostomia, nao tive a oportunidade
de prestar cuidados a esta populacao tao especifica por si so, e teria sido um
desafio muito enriquecedor.

Olhando para o inicio desta jornada, sinto-me uma pessoa com muita sorte por
ter conseguido realizar este percurso, dificil, mas foi uma satisfagao poder té-lo feito
e sinto que de alguma forma acabei por “contagiar’ aqueles com quem tive o prazer
de me cruzar.

Futuramente gostaria de poder desenvolver com a colaboragdo da APECE um
grupo de trabalho nacional de enfermeiros com competéncias em estomaterapia e
EEESIP, com o intuito de recolher dados epidemioldgicos, promover formacgao,
elaborar materiais informativos adequados a esta populacao, entre outros.

Gostaria ainda de criar um grupo de ajuda mutua para pessoas com ostomia no
meu local de trabalho, sendo que é algo que os utentes verbalizam com alguma

frequéncia e julgo que este curso me proporcionou alguns recursos nesse sentido.
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Chegando ao fim deste percurso consigo perceber que a minha maturidade quer
profissional, quer pessoal, contribuiram para que conseguisse mobilizar
conhecimentos, recursos e até mesmo gerir situagbes mais complexas que n&o
teria conseguido da mesma forma em 2009, quando ingressei pela primeira vez
neste curso. Julgo que superar este desafio a que me propus foi sem duvida
também provar a mim mesma que sou resiliente, e sempre disposta a melhorar.
Sao varios os caminhos que nos levam a aquisicdo de competéncias, na verdade
a busca por melhorar os cuidados ao outro leva-nos inevitavelmente a percorrer
trilhos onde a pesquisa, o desenvolvimento de conhecimento cientifico e a partilha,
aumentam a cada passo n&ao so 0 nosso know-how, como também o do outro.

Consigo perceber agora que o facto de ja ter exercido fungdes em contexto de
pediatria, e atualmente exercer em contexto de adulto, faz com que tenha uma
visdo muito diferente no cuidar do adulto, especialmente no que diz respeito ao
envolvimento da familia, a parceria de cuidados, a capacitagao do cuidador, nas
questdes de transicado para casa. De facto, estes aspetos fundamentais na area da
pediatria, também o sdo e cada vez mais no adulto que, progressivamente, se
encontra com condi¢des crénicas de saude. Por outro lado, o facto de prestar
cuidados ao adulto com ostomia permitiu-me perceber que, independentemente da
idade e do contexto, a crianga com ostomia deve ser sempre incluida nos seus
cuidados especificos, com o intuito ndo sé de um futuro autocuidado, mas de
fomentar a estimulagdo com vista a um crescimento e desenvolvimento normal e
uma autoimagem positiva. No fundo o cuidar da pessoa com ostomia, visa,
independentemente da idade e da ostomia, a manutencéo da sua autonomia e da
sua qualidade de vida.

Este olhar especializado que se adquire mantém-se em qualquer que seja o
contexto de cuidados, sendo este o que nos destaca do enfermeiro generalista.

Neste caminho, que percorri com o apoio de todos aqueles com quem tive o
prazer de me cruzar, cresci imenso enquanto pessoa e enquanto enfermeira e sei
que isso ira certamente melhorar a qualidade da minha prestacdo de cuidados a

pessoa com ostomia, independentemente da sua idade e do contexto.
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RESUMO:

A necessidade de realizar uma ostomia numa crianga leva ao surgimento de alteracbes
no dia-a-dia ndo s6 da crianga, mas também dos seus pais/cuidadores. Estas alteragdes
do foro fisiolégico, psicoldégico e social, podem gerar nos pais sentimentos de
irritabilidade, frustragao, ansiedade e culpa (Zacarin, et al, 2018). Assim, o enfermeiro é
essencial para providenciar suporte a estas criangas e familia de forma que possam ser
capacitados e empoderados para adquirirem autonomia nos cuidados especificos que

a nova condig&o de saude exige.

Objetivo: Mapear a evidéncia disponivel sobre a intervengao de enfermagem, capacitar

os pais/cuidadores de criangas ostomizadas para a autonomia do papel parental.

Método: Scoping Review baseada nos pressupostos metodoldgicos do Joanna Briggs
Institute (Peters, 2020). Foram considerados todos os estudos publicados com base nos
critérios de inclusdo, recorrendo-se as bases de dados MEDLINE, CINAHL e PubMed,

e a literatura cinzenta no Google Académico e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
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Dissertacdes (BDTD), nos idiomas portugués, inglés e espanhol e sem limite temporal.
Os critérios de elegibilidade foram a populagdo constituida por pais/cuidadores de
criangas ostomizadas e capacitagdo parental em qualquer contexto de cuidados de

saude.

Resultados: Resultaram 23 artigos para analise. Dos artigos selecionados 52% (12)
foram elaborados nos ultimos 5 anos, entre 2017 e 2021, sendo na sua grande maioria
estudos quantitativos, quase-experimentais (58%). Os restantes artigos anteriores a
2017 constituem 48% (11) da amostra, sendo, na sua grande maioria, revisdes de
literatura (64%). No que diz respeito a intervengbes de enfermagem, a elaboracao de
plano de cuidados individualizado, mas sistematizado é a base para capacitar de forma
eficiente os cuidadores. Foram também referenciados métodos educativos
complementares a consolidacdo dos ensinos, tais como, recurso a guias de cuidados
ilustrados com linguagem simples, videos educativos e treino em centros de simulagao,
bem como a criagdo de um programa de acompanhamento via Web como meio de apoio

aos pais no pos-alta.

Assim, apés andlise de conteudo dos artigos e tendo por base a Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem, surgiram 4 categorias que se desenrolam
de forma encadeada, levando ao sucesso da capacitacao parental, sendo elas: Ensinar,

Instruir, Treinar e Supervisionar.

Consideragdes finais: Todas as intervengdes de enfermagem analisadas
demonstraram ser eficazes no processo de capacitagdo parental. A equipa de
enfermagem tem um papel fundamental na elaborag¢ao e implementagéao de programas
individuais e sistematizados de ensino aos pais/cuidadores da crianca ostomizada,

independentemente do tipo de ostomia.

A capacitacao dos pais/cuidadores, a aquisicao de conhecimentos e aquisi¢cdo de
habilidades, que os tornam competentes no cuidado a crianga ostomizada, diminui o
stress, a ansiedade e depressao, levando a melhoria da qualidade de vida das criangas

e dos seus cuidadores.

Palavras-chave: Crianga; Ostomia; Pais; Capacitagdo parental; Intervengado de

enfermagem
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Introducéo

A crianca com ostomia é uma crianga com necessidades especiais de saude, e
encontra-se intimamente dependente de tecnologia. Estas necessidades especiais de
salude podem ser de natureza temporaria ou permanente, com uma pluralidade de
diagnésticos médicos, bem como dependéncia continua dos servigos de saude e de

diferentes profissionais, devido a fragilidade clinica (Neves & Cabral, 2009).

A crianca ostomizada, caracteriza-se por, devido a varios fatores (anomalias
congénitas, doenga subita, progressao de doenca cronica, trauma, etc), ter que ser
sujeita a uma ostomia (abertura artificial de qualquer viscera oca no corpo criada
cirurgicamente) (Martins et al., 2006) para manutencao das suas fungdes vitais, seja
para respirar (traqueostomia) (Blount, 2021), seja para alimentar-se (gastrostomia,
jejunostomia) (Suluhan et al., 2021), seja para eliminagdo de efluentes (intestinal -
colostomia, ileostomia; urinario - urostomia, nefrostomia, vesicostomia) (Leite et al.,
2016), na qual necessita impreterivelmente de dispositivos adequados para manutengéo

do seu bem-estar.

Existem na literatura alguns estudos epidemiologicos acerca das criangas
ostomizadas, porém, estes sdo muito restritivos na populacdo alvo. Focam-se em
criangas com um tipo de ostomia especifico e numa dimensao geografica muito limitada,
pelo que se pode concluir que é desconhecida a dimenséo da populagado de criangas

ostomizadas a nivel mundial (Stetzer, 2021).

Dos resultados dos varios estudos desenvolvidos, pode afirmar-se que tem vindo a
aumentar o numero de criangas com doengas crénicas com dependéncia tecnoldgica,
nas quais podemos incluir as criangas ostomizadas. Estes estudos demonstram que os
internamentos destas criangas sao mais prolongados, onerosos e com maior
probabilidade de ocorréncia de morte. Salientando ainda, a existéncia de uma
fragmentacao e falta de coordenacéao entre prestadores de cuidados, que sao agravadas
quando existe dependéncia de tecnologia, o que constitui um fator desestabilizador para

as criangas e familias (Boat et al., 2017; Viana et al., 2018; Lacerda et al., 2019).

A condicdo de saude alterada da crianga/adolescente, seja permanente ou
temporaria, interfere em toda a dindmica familiar. A crianga ostomizada apresenta
alteragdes no seu dia-a-dia devido a alteragdes fisioldgicas, psicologicas e sociais, que
podem gerar nos pais/cuidadores sentimentos de irritabilidade, frustragao, ansiedade e
culpa (Rémi-Hueckel, 2015).
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Estas criancas, independentemente do tipo de ostomia passam por um processo de
hospitalizacdo durante o qual sdo sujeitas a procedimentos invasivos e traumaticos,
tornando-as vulneraveis a alteragdes emocionais. Como resultado desta situacao, estas
criancas e os seus pais/cuidadores, véem-se confrontadas com a necessidade de
adquirir rapidamente um conjunto de competéncias especificas acerca dos cuidados
inerentes ao tipo de ostomia, o que requer a intervengcdo do enfermeiro na sua

capacitacao (Rémi-Hueckel, 2015).

A capacitacdo parental neste contexto é essencial para o desenvolvimento e
autonomia do papel parental face a nova condigdo de saude da crianga (Zacarin et al.,
2018). O papel parental adequado caracteriza-se por “interagir de acordo com as
responsabilidades de ser mae/pai; internalizar as expectativas dos membros da familia,
amigos e sociedade relativamente aos comportamentos apropriados ou inapropriados
do papel de mae/pai, expressar estas expectativas sob a forma de comportamentos,
valores; sobretudo em relagdo a promogao do crescimento e desenvolvimento étimos
de um filho dependente” (Conselho Internacional de Enfermeiros, ICN, 2018; Ordem dos
Enfermeiros, 2016).

Uma capacitacao parental eficaz evidencia uma diminuicdo das complicagbes e
recorréncias ao hospital, bem como reinternamentos. Promove a independéncia e
autonomia familiar, permite uma normalizacao da vida da crianga e da sua familia, e
uma maior aceitacdo da ostomia por parte dos pais, potenciada pela sensacao de

controlo e consequente diminui¢gdo da ansiedade (Batalla et al., 2019).

O enfermeiro tem um papel fundamental na capacitagdo dos pais/cuidadores destas
criangas, até que elas préprias sejam independentes no seu cuidado, ou em muitas
situagdes até a idade adulta, uma vez que a construgdo de alguns estomas ¢é definitiva
€, nestes casos, estdo associados a criangas/jovens com outros tipos de dependéncia
fisica que se prolonga para a vida adulta (Santos & Cesaretti, 2015). Existem linhas
orientadoras para o cuidado a pessoa ostomizada, no entanto, na sua grande maioria,
o foco é o adulto ostomizado. Naquelas cujo foco é a crianga ostomizada, a capacitagao
dos pais/cuidadores, embora seja abordada de forma estruturada, existe pouca
evidéncia acerca das intervengdes de enfermagem aplicadas, sendo estas mais
direcionadas para criangas com um determinado tipo de ostomia (Batalla et al., 2019;
Forest-Lalande et al., 2018; Santos & Silva, 2022). Assim, torna-se necessario mapear
na literatura cientifica as intervencées de enfermagem, que capacitam os
pais/cuidadores de criangas ostomizadas, (independentemente do tipo de ostomia) para

a autonomia do papel parental.
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Com esta revisao pretende-se dar resposta a seguinte questdo: Qual a evidéncia
disponivel sobre a intervengcdo de enfermagem — capacitar os pais de criangas

ostomizadas para a autonomia do papel parental?

Objetivo

O objetivo desta Scoping Review é mapear a evidéncia disponivel sobre a
intervengao de enfermagem, capacitar os pais/cuidadores de criangas ostomizadas para

a autonomia do papel parental.

Método

Esta revisdo foi elaborada de acordo com as recomendagbes do Joanna Briggs
Institute (JBI) para analises scoping e segundo os critérios definidos no checklist
PRISMA for scoping review Extension Fillable Checklist (PRISMA-ScR) (Tricco et al.,
2018).

A estratégia de pesquisa foi realizada em trés fases:

Numa primeira fase foi feita uma pesquisa nas bases de dados eletronicas
Cumulative Index to Nursing and Allied Helth Literature (CINAHL) e na Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), através da plataforma EBSCOhost,
de forma a explorar o tema e a identificar os termos e palavras-chave mais comuns

contidas no titulo e resumo dos artigos, cujos termos foram previamente validados.

Seguidamente, foi feita a pesquisa principal nas bases de dados eletrénicas CINAHL,
MEDLINE e na PubMed, através da plataforma EBSCOhost utilizando os descritores e
as palavras-chave previamente identificadas, juntamente com os operadores boleanos
(AND e OR), no dia 22 de abril de 2022. As estratégias de pesquisa completas sdo

apresentadas no Quadro 1.

Por ultimo de forma a complementar a analise, foi realizada pesquisa de literatura
cinzenta, no Google Académico e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes
(BDTD).
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Quadro 1- Estratégia de pesquisa e termos usados na scoping review (22.04.2022)

Bases de ) Artigos
Estratégia de pesquisa e termos usados / Algoritmos
dados (nO)

(MH (parents OR mothers OR fathers OR caregivers)) AND (MH
(empowerment OR "parenting education" OR "learning methods" OR
"family centered care" OR "nursing intervention" OR nurs*)) AND ((MH
CINAHL ("child, disabled" OR "child, medically fragile")) OR (TX ("ostomy | 123
education" OR "ostomy care nursing" OR "children with special health
needs" OR "technology-dependent child" OR "ostomized child" OR

ostomy OR "ostomy care")))

(MH (family OR parents OR mothers OR fathers OR caregivers)) AND
(MH empowerment OR nursing OR nurs* OR education OR parenting OR
MEDLINE | "pediatric nursing") AND (MH (ostomy OR "surgical stomas") OR TX | 38
("ostomy care nursing" OR "ostomy education" OR "ostomy care" OR

"ostomized child"))

((((((family[MeSH  Terms]) OR (parentsflMeSH Terms]))  OR
(mothersfMeSH  Terms]))  OR  (fathersfMeSH Terms])) OR
(caregivers[MeSH Terms]) AND (english[Filter] OR portuguese[Filter] OR
spanish[Filter])) AND  (((((empowermentiMeSH  Terms]) OR
(nursing[MeSH Terms])) OR (educationflMeSH Terms])) OR
PubMed 114
(parenting[MeSH Terms])) OR ("pediatric nursing"[MeSH Terms]) AND
(english[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter]))) AND
(((((ostomy[MeSH Terms]) OR ("surgical stomas"[MeSH Terms])) OR
("ostomy care nursing"[Text Word])) OR ("ostomy education"[Text Word]))

OR ("ostomy care"[Text Word])
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Os critérios de inclusao foram definidos segundo a mnemanica PCC (P — Populagéo,
C — Conceito e C — Contexto). Foram considerados os estudos cuja populacao (P) seja
constituida por pais/cuidadores de criangas ostomizadas, independentemente do tipo
de ostomia, nomeadamente, respiratéria, de alimentacao, de eliminagcéo vesical e de
eliminagao intestinal. Nao havendo quaisquer restricdes de género, etnia, cultural ou
caracteristicas individuais. Relativamente a faixa etaria da criangca ostomizada,
considerou-se dos 0 aos 21 anos de idade devido a sua condicdo de doenga cronica,
incapacidade e/ou deficiéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2015), e como referido
anteriormente a constru¢ao de alguns estomas estéo associados a criangas/jovens com
outros tipos de dependéncia fisica que se prolonga para a vida adulta (Santos &
Cesaretti, 2015).

Esta analise considerou estudos cujo conceito (C) foi a intervengao de enfermagem
capacitar, nomeadamente de habilidades praticas associadas a treino, pratica e
exercicio, nos pais de criangas ostomizadas. (ICN, 2018; Ordem dos Enfermeiros,
2016)

Foram ainda considerados todos os contextos (C) onde sao prestados cuidados de
salude a crianca ostomizada, nomeadamente, contexto hospitalar, ambulatério,

comunitario e/ou remotamente (on-line).

Esta revisdo scoping considerou estudos quantitativos (quasi-experimentais,
observacionais prospectivos e retrospectivos, caso-controle e transversais analiticos),
estudos qualitativos, mistos e revisbes sistematicas. De forma a perceber a evolugao do
tema em analise ao longo do tempo, ndo foi atribuido limite temporal. Foram

considerados estudos publicados em portugués, inglés e espanhol.

Com base na estratégia apresentada, foram identificados estudos através das bases
de dados CINAHL Complete (n=123), MEDLINE Complete (n=38) e PUBMED (n=114).
No BDTD foram identificados 10 estudos e no Google Académico 16. Apds a pesquisa,
todos os resultados foram agrupados e carregados no aplicativo web para revisdes

sistematicas Rayyan e removidos os duplicados.

Foi construida uma tabela em Excel para validagdo dos critérios de inclusao
previamente definidos e os estudos foram selecionados por dois revisores
independentes. No processo de selecao dos estudos foi utilizado o fluxograma adaptado
do Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Meta-Analyses extension for

Scoping Review (PRISMA-ScR) conforme se apresenta na Figura 2 (Page, 2021).
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Figura 2 — Fluxograma segundo PRISMA para selegdo e processo de inclusdo dos estudos na scoping review (Page,
2021)

M2 estudes identificados na base

de dados
CINAHL [n=123)
MEDLIMNE (n = 38}
PUBMED {n=114)

Estudos adicionais identificados
£Mm outras fontes
Google Scholar (n = 16)
BDTD (n=10}

N2 de estudos apds eliminar os
duplicados
(n=279)

NE de estudos em texto completo
avaliados para elegibilidade

M2 de estudos excluidos com
a justificagdn:
Acesso pago (n=3)

= (n=63) Populacdo inelegivel (n=19)
Contexto errado (n=34)
M2 de estudos incluidos na
Scoping Review
[n=23)

Procedeu-se depois a leitura na integra dos estudos selecionados por dois revisores

independentes, para a extracdo dos dados.

Resultados

Obteve-se um total de vinte e trés (23) artigos que foram incluidos nesta revisdo. Os
23 artigos foram publicados entre os anos de 1976 e 2021. Os paises de origem séo
Alemanha (Bishop & Head, 1976), Austria (Oberwaldner & Eber, 2006), Brasil (Severo
et al., 2019; Rodrigues et al., 2020; Monteiro et al., 2018; Bandeira et al., 2021), China
(Gao et al., 2021), Estados Unidos da América (Huddleston & Ferraro, 1991; Perez et
al., 1984; Tofil et al., 2013; Hartnick et al., 2017; Schweitzer et al., 2014; Fiske, 2004;
Barry et al., 2018; Joseph, 2011; Orne et al., 2018; Kohn et al., 2019; Prickett et al.,
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2019; Wooldridge & Carter, 2021; Embon, 1990; Foster, 1993; Stetzer, 2021) e Irdo
(Goudarzi et al., 2016).

Dos artigos selecionados 52% (12) foram elaborados nos ultimos 5 anos, entre 2017
e 2021, sendo na sua grande maioria estudos quantitativos, quase-experimentais
(58%).

Os restantes artigos anteriores a 2017 constituem 48% (11) da amostra, sendo, na

sua grande maioria, revisdes de literatura (64 %).
Todos os artigos decorreram em contexto hospitalar.

Em relagcdo ao tipo de ostomia: 39% dos estudos tém como foco a crianga com
ostomia respiratoéria (Hartnick et al., 2017; Orne et al., 2018; Fiske, 2004; Wooldridge &
Carter, 2021; Prickett et al., 2019; Kohn, 2019; Oberwaldner & Eber, 2006; Joseph,
2011; Tofil et al., 2013), 35% a crianga com ostomia intestinal (Foster, 1993; Bishop &
Head, 1976; Monteiro et al., 2018; Stetzer, 2021; Embon, 1990; Bandeira et al., 2021;
Goudarzi et al., 2016; Gao et al., 2021), 22% a crianga com ostomia gastrica (Perez et
al., 1984; Rodrigues et al., 2020; Schweitzer et al., 2014; Barry et al., 2018; Huddleston
& Ferraro, 1991) e 4% sem ostomia especificada (Severo et al., 2019). Na amostra ndo

ha criancas com ostomias urinarias.

Os resultados dos estudos incluidos na scoping review sao apresentados no quadro

Quadro 2 - Resultados dos estudos incluidos na scoping review

Intervengoes de
Ano, Pais, | Titulo, Fonte, Tipo | Tipo de Estudo, Enfermagem/
Autores Ostomia Amostra, Objetivo
Resultados
2017, A quality study of | Estudo Quantitativo | programa de
family-centered 5
Estados Y o Quasi-experimental coordenagao de
| care coordination to cuidados centrados na
Unidos  da | improve care for familia, cujas
América i : . ~ ~
children undergoing Grupo controlo - 10 | intervenges sao:
tracheostomy and pais de criancas | Rrogramar diariamente
Hartnick. C the quality of life for traqueostomizadas; | OS ensinos para a alta,
their caregivers. Grupo experimental - | mudangas no cuidado a
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Diercks, G
Guzman, V
Hartnick, E
Cleave, J
&

Callans, K.

International
Journal of Pediatric

Otorhinolaryngology

Ostomia

Respiratéria

22 cuidadores de
criangas que foram

traqueostomizadas

Objetivo:

Avaliar o impacto de
um Programa de
Coordenacao de
Cuidados Centrados
na Familia, na
qualidade dos
cuidados recebidos
por criangas
submetidas a
traqueostomia e seus

cuidadores.

crianga, treinar quase
continuamente o]
cuidador e a equipa de
enfermagem bem
como, mentoria com

outras familias que
possam compartilhar as
suas experiéncias e
videos de treino para
consultar quando a

criangca ja estiver em

casa.
Resultados:

A aplicagao dum
programa de
Coordenacao de

cuidados centrados na
familia para criancas
com traqueostomia
demonstrou uma
melhoria na qualidade
dos cuidados prestados
pelos cuidadores a
estas criancas

vulneraveis.

No entanto, talvez
devido ao facto de a
amostra ser reduzida,
nao se verifica
sensibilidade suficiente
para avaliar mudancas
na sobrecarga do

cuidador.
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Application of social

learning theory to

Estudo Qualitativo

Epistemoldgico

Principais passos:
Avaliar a disponibilidade
para aprender; Planear
o método de ensino
(verbal, escrito, visual,
demonstragdes);
Avaliar
comportamentos e

habilidades

teaching ostomy | Pais de criangas apreendidos:
care to parents of submetidas a Implementar um plano
infants with | ostomias intestinais de ensino: Apoiar e
. [0}
1993 ostomies. durante o 1% ano de reforcar aprendizagens.
’ vida
Estados
Unidos da
América Journal of ET Resultados:
' nursing : official | Objetivo:
blicati Implementar um ensino
publication, Desenvolver um .
Intemnational estruturado e efetivo,
lano de cuidados de . , .
Foster, M. Association for ° permite 2 equipa de
enfermagem para enfermagem
Enterostomal pais/cuidadores  de - . :
Th assistir/apoiar os pais
erapy. criancas submetidas
em cada etapa - desde
a ostomias -
a construgao do
intestinais, com base L .
Ostomia Intestinal . estoma, ate a cirurgia
na teoria da . .
definitiva, até ao
aprendizagem social encerramento do
de Bandura estoma - bem como no
crescimento e
desenvolvimento
normais da criangca
ostomizada.
Método de ensino
Boot Camp for | Estudo Quantitativo .
2018 c _ ‘ compreende 9 sessbes
’ aregivers o) .
Child With Quasi-experimental de treino, cada uma tem
ildren i

que ser completada
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Estados Medically Complex | Retrospetivo satisfatoriamente pelos
Unidos da | Conditions. cuidadores, antes de
América. passar a seguinte.
34 cuidadores
Atividades por sessao:
AACN  Advanced P
observacdo, discussao
Orne, J, Critical Care . ¢ ~
Objetivo: e treino da prestacao de
Branson, K cuidados num
. Determinar a eficacia manequim (boneco)
& Ostomia i manequim
de uma Pré-alta
Respiratoria
Cazzell, M. P estruturada, tipo
programa de treino | Resultados:
“‘Boot Camp style”
. Este estudo demonstra
para cuidadores de
. que o treino precoce e
criangas com
) intensivo dos
necessidades
. i cuidadores pode ter
especiais de saude
impacto ositivo no
(Traqueostomizadas) P P
tempo de internamento,
niveis de stress dos
cuidadores e custos dos
cuidados de saude, sem
comprometer a
segurancga das
criancas.
1984, Care of the child Revisao de literatura Os pais devem ser
. instruidos e treinados
with a gastrostomy
Estados para prestar todos os
_ tube: common and
Unidos  da . Amostra: nao se | cuidados que a crianca
. practical
Ameérica. .| enquadra no estudo | com gastrostomia
concerns.lssues in
. necessita, bem como
Comprehensive
conhecer os sinais de
Beckom, L, Pediatric Nursing Apresentar as | A elaboragéo e entrega
Jebara, L, condigbes de um guia para os pais,
pediatricas mais | permite  garantir  um
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Lewis, M Ostomia Gastrica comuns que | conhecimento ideal, ao
& requerem poder ser levado para
gastrostomia para | casa.
Patenaude, manter o estado
Y. nutricional da
crianga.
cuidados de | 0 deslocamento do
enfermagem a ter|y,,, de gastrostomia
com uma  cranca | node levar 4 saida de
com gastrostomia, O | |;0ido gastrico, o que
crescimento € | pode resultar em graves
necessidades de complicacdes. E
desenvolvimento e o essencial o  apoio
apoio pedagogico € | grmocional dos  pais,
emocional que é uma vez que
prestado aos pais. | sentimentos de culpa
influenciam a
capacidade dos pais
para lidar com a
situacao.
Revisdo de literatura | Promover junto dos pais
a aceitacdo da imagem
Care of the infant ,
corporal dos filhos
1976, with a stoma. . ~ . .
Amostra: ndo se | ostomizados. Realizar
Alemanha. enquadra no estudo | uma observacdo das
) respostas verbais e ndo
The American _
| ! of Mat | verbais  durante a
; ournal of Materna . ..
Bishop, W . _ Objetivo: prestacdo de cuidados
Child Nursing . . .
& Descrever os | @ crianga. Ensino e
; instrucdo oral, seguido
Head, J. cuidados de ‘o o .
Ostomia Intestinal | enfermagem aos | ¢¢ M2 Progressivo,

recém-nascidos que

sdo submetidos a

levando a transicdo do

hospital para casa.
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ostomias intestinais,
incluindo os pais

nestes.

Resultados:

O tratamento basico
apresentado
demonstrou um grande

sucesso na reabilitagédo

pos-operatéria do
recém-nascido com
ostomia e na

preparacdo da sua
familia para o receber

em casa.

2019,

Brasil.

Severo, V,
Santos, R,
Neves, E,
&

Ribeiro, C

Conhecimento

prévio de
cuidadoras de
criangas com

necessidades
especiais de saude:
uma abordagem

freiriana.

Ciéncia, Cuidado e

Saude.

Ostomia néo
especificada
(criangas com

necessidades

especiais de saude)

Estudo qualitativo

5 maes cuidadoras
de criangas com
necessidades

especiais de saude

Objetivo:

Descrever o]
conhecimento prévio
de cuidadoras de
criancas com
necessidades

especiais de saude
sobre os cuidados

com seus filhos.

Para que a educacgao
em saude seja efetiva,
eficaz e atenda as reais
necessidades dos
cuidadores de criangas
com necessidades
especiais de saude, a
equipa de enfermagem
deve estabelecer uma

relaciéo terapéutica

através de uma escuta
ativa e uma

comunicacio eficaz.

Resultados:

A abordagem Freireana
permite  ampliar as
possibilidades da
pratica de educagao em
saude, que considere,

valorize e respeite os
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conhecimentos prévios
dos cuidadores na
elaboragcédo de um plano
de cuidados coerente,
que corrobore para a
melhoria da qualidade
dos cuidados prestados

a essas criangas.

2020,

Brasil.

Rodrigues,
L.

Santos, A.
Gomes, P.
Silva, W.
&

Chaves

Construcao e
validagao de cartilha
educativa sobre
cuidados para
criangas com

gastrostomia.

Revista Brasileira

de Enfermagem.

Ostomia Gastrica

Estudo

metodoldgico

qualitativo

Amostra: nédo se

enquadra no estudo

Objetivo:

Descrever o}
processo de
construcao e
validacdo de uma
cartilha educativa
direcionada a
cuidadores sobre
cuidados para
criangas com

gastrostomia.

Construcao e validacao
de uma cartilha
educativa sobre os
cuidados a crianga com
gastrostomia;
Abordagem
participativa durante o
diagnéstico  situacional

permitiu as cuidadoras

identificar quais os
dominios a serem
abordados dando
resposta as reais

necessidades

quotidianas, bem como
ao uso de vocabulario e
ilustragbes de facil

compreensao.

Resultados:

A cartilha pode ser
considerada uma
ferramenta capaz de
auxiliar cuidadores na
manutencdo de boas

praticas nos cuidados
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da crianga com

gastrostomia.

2018,

Brasil.

Monteiro, S.,
Carvalho, E.,
Medeiros, L.,
Silva, A.,

&

Guilhem, D.

Educagao em saude
para criangas com
estomias intestinais:
o0 enfermeiro como

mediador do cuidar.

Revista  Pesquisa

Qualitativa.

Ostomia Intestinal

Revisao de literatura

Amostra: nédo se

enquadra no estudo

Objetivo:

Conhecer e analisar

a literatura
especializada e
atualizada

desenvolvida  pela
enfermagem acerca
da educacido em
saude para criangas
com estomias

intestinais

Da analise resultaram 4
categorias de
intervengao de
enfermagem: educacéo
em saude, atuacdo do
enfermeiro, plano de
cuidados e insercdo

social.

Resultados:

Empoderar 0s
cuidadores de criangas
com ostomias

intestinais, faz toda a

diferenca no
enfrentamento da
situacao.

O planeamento dos
cuidados deve ser
sistematico e articulado
para atender as
necessidades de cada
crianca/familia,

possibilitando a
discussao para reforgar
a importédncia das

melhores praticas.

2004,

Effective strategies
to prepare infants

and families for

Reviséao de literatura

Planeamento para uma

transicdo segura para

casa: Orientacdo e
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Estados

home tracheostomy

Amostra: ndo se

ensino antecipatorio,

Unidos da | care. enquadra no estudo [ planeamento do follow-
Ameérica. up, recursos
comunitarios
Advances in | Objetivo:
Fiske, E. Neonatal Care: o
Fornecer uma visao
Official Journal of . Resultados:
global dos cuidados
the National | . .
a crianca | Um programa de
Association of ) .
traqueostomizada e | educacdo abrangente
Neonatal Nurses. -
0s elementos | para as familias, pode
essenciais para | facilitar a transicao do
) realizar o ensino a | hospital para casa. A
Ostomia
. familia. continuidade de
Respiratéria
cuidados pode ser
mantida através de
visitas domiciliarias,
follow-up, e
fornecimento de
equipamentos e
dispositivos para casa.
A equipa de
enfermagem pode
tornar uma situagcao de
crise numa
oportunidade de
crescimento para as
familias através da
antecipagao das
necessidades e um
plano de alta
abrangente.
Essential Ostomy A equipa de
Revisao de literatura
2021 Knowledge for enfermagem deve

Nurses: Promoting

Adaptation in

encorajar os cuidadores

a prestarem cuidados
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Estados
Unidos

Ameérica.

Stetzer, M

da

Children with New
Ostomy and Their

Caregivers.

Pediatric Nursing.

Ostomia Intestinal

Amostra: ndo se

enquadra no estudo

Objetivo:

Defender o
envolvimento  ativo
da equipa de
enfermagem na
educagao dos
pacientes e

cuidadores para a
gestdo do melhor
cuidado perante a
nova condicdo de

ostomia.

especificos com o
minimo de stress
possivel.

Realizar ensinos

segundo um plano de

troca de dispositivos de

ostomia, fornecer
recursos na
comunidade para

pacientes e cuidadores.
E recomendada a

adaptacdo dos ensinos

segundo os estadios de

desenvolvimento de
Erikson, permitindo a
promogao do
enfrentamento e
adaptacdo a nova
condicao.

Resultados:

A equipa de
enfermagem esta

posicionada de forma

privilegiada para
promover uma
adaptacgao bem
sucedida a nova

ostomia, apoiando os

pacientes e cuidadores

na aquisicao de
conhecimento e
habilidades técnicas
necessarias para se
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tornarem proficientes no
cuidado a ostomia e
apoiando a adaptacéao
as alteragdes corporais
que sao criadas pela
ostomia. Providenciar
cuidados com vista ao
da

crianca ostomizada e

desenvolvimento
realizar ensinos
adaptados a idade da
crianca e seus
cuidadores ira
estabelecer uma base
estavel para uma
transicdo bem sucedida
para a vida com uma

ostomia.

2014,

Estados

Unidos da

Ameérica.

Schweitzer,
M,

Aucoin, J,
Docherty, S,
Rice, H,
Thompson, J
&

Sullivan, D.

Evaluation of a
discharge education
protocol for pediatric
with

gastrostomy tubes.

patients

Journal of Pediatric
Health Care: Official
Publication of

National

Association of
Pediatric nurse
associates &

practitioners.

Estudo quantitativo

26 de

pacientes pediatricos

cuidadores

dos 0-17 anos

Objetivo:

Avaliar o impacto de

um protocolo
educacional pré-
procedimento  para

pais/cuidadores e

criancas que vao ser

Antes do procedimento:

Educacéo basica
através do uso de uma

lista de verificacdo de

ensino, entregues

materiais de educacao

com recapitulacdo do
ensino pela equipa de
enfermagem (DVD) e

guias.

Pos-procedimento:

Identificacdo e
solicitacéo de
dispositivos

109



Ostomia Gastrica

submetidas

gastrostomia.

necessarios para o0s

cuidados em casa.
Educacéio para a alta:

Providenciar ensino
com recurso a lista de

verificacdo de ensino.

Este inclui recapitulagao

da informacao do guia,

do DVD, e
demonstracao da

evolucao dos cuidados.
Follow-up:

Chamadas telefénicas

para verificar e certificar
que nao existem
preocupacdes com
dispositivos ou nos

cuidados.

Follow-up apos 3

meses:

Regresso do paciente
para ensino final e

avaliacao da
gastrostomia.

Resultados:

A implementagédo deste
protocolo educacional
resultou em melhores
cuidados, maior
conhecimento  acerca

dos cuidados, e
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da

dos

diminuigéo
ansiedade
cuidadores, tendo sido
aceite

bem pelos

profissionais de saude.

1990,

Estados
Unidos

América.

Embon, C

da

Ostomy care for the
infant with
necrotizing
enterocolitis:
nursing

considerations.

The

perinatal & neonatal

Journal  of

nursing

Ostomia Intestinal

Revisao de literatura

Amostra: nao se

enquadra no estudo

Objetivo:

Manter a
responsabilidade da
de
enfermagem perante
de

intestinal

equipa

a realizagao
ostomia
tratamento

de

apos

cirargico
enterocolite
necrosante  (NEC),
pela adequagcao do

cuidado, bem como

ensino e  apoio
necessarios para
garantir um nivel
otimo de

envolvimento

parental.

Devem ser realizados
ensinos segundo um
plano de cuidados. O
envolvimento dos pais
nos cuidados a ostomia
devem ser iniciados o
mais precocemente
possivel apos a cirurgia.
Os

conseguir

pais devem
mudar o

dispositivo pelo menos

3 vezes antes da alta.
O Plano de educacao
compreende  ensinos
pré-operatorios,
ensinos pos-
operatérios,
demonstracéo de
cuidados, treino

parental (demonstragao
de

cuidados

autonomia nos
filho),

informacdo acerca de

ao

recursos na

comunidade.

Resultados:
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A realizacdo de uma

ostomia intestinal é algo

inesperado. Uma
adequada  avaliagédo,
bem como a
implementacéao de
intervengdes de
enfermagem

adequadas permitem

um cuidado adequado a

crianga ostomizada.

2021,

Estados

Unidos da

América.

Wooldridge,
A

&

Carter, K.

Pediatric and
Neonatal
Tracheostomy
Caregiver
Education with

Phased Simulation
to Increase
Competency and

Enhance Coping.

Journal of Pediatric

Nursing

Ostomia

Respiratoria

Estudo Quantitativo

Quasi-experimental

20

criancas

familias de

traqueostomizadas

Objetivo:

Verificar se a
implementacdo de
um projeto de
simulagdo aumenta a
competéncia do

cuidador e diminui o

nivel de ansiedade
no cuidado da
crianca

traqueostomizada.

Neste programa dirigido
por enfermeiros, a
simulacdo € integrada
na educacéo tradicional

ja prestada, em 4 fases:

Fase 1 - familiarizagao

do cuidador com a
traqueostomia e
dispositivos junto do

leito do paciente.

Fase 2 - os cuidadores
da crianga familiarizam-
se com a traqueostomia
em casa e com o0s
materiais no laboratério
de habilidades do
centro de simulacao.
Fase 3 - o cuidador

participa em 2 cenarios,

com um manequim
pediatrico de baixa
fidelidade com

traqueostomia
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congruente com a idade

da crianga, num
ambiente domiciliar
controlado.

Fase 4 - os familiares
demonstram conforto e
competéncia de
habilidades, incluindo
uma mudanca completa
de traqueostomia, na
crianga na unidade de

cuidados intensivos.

A conclusao da fase 4,
apoia a preparagao da

familia para a alta.

Resultados:

Este programa é
benéfico, demonstra a
melhoria da qualidade
de ensino, reduz o
stress e aumenta o
conforto dos  pais
enquanto estes se
preparam para a
transicdo para casa,
com novas
responsabilidades no

cuidado da sua crianga.

2018,

Preoperative
Educational
Intervention

Decreases

Estudo quantitativo

Implementagdo de um
curso educacional
didatico sobre o tubo de

gastrostomia. @]
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Estados

Unidos da

Ameérica.

Barry, W,
Barin, E,
Marshall, L,
Doherty, M,
Nguyen, E,

McLaughlin,
Ca

Kaplan, L,
Stein, J
&

Jensen, A

Unplanned
Gastrostomy-
Related Health Care

Utilization.

The

Surgeon.

American

Ostomia Gastrica

Este
benéfico, demonstra
da

qualidade de ensino,

programa €

a melhoria

reduz o stress e
aumenta o conforto
dos pais enquanto
estes se preparam
para a transigéo para
casa,

com  nhovas

responsabilidades no

cuidado da sua
crianga.

Objetivo:

Verificar se a
implementacdo de
um programa de
ensino no pré-
operatério, aos
pais/cuidadores de
criancas com

gastrostomia, diminui

as visitas
inadequadas ao
hospital.

curriculum do curso

inclui um video
educativo acerca dos
cuidados com a
gastrostomia, que ¢é
visionado antes de irem
as aulas. O conteudo
educacional deste curso
interdisciplinar é voltado
para a autoeficacia do
cuidador e tem como
objetivos: familiarizar os
cuidadores com os tipos
de

gastrostomia; capacitar

mais comuns

0s cuidadores para

cuidados de

promover 0O
conforto na triagem de

realizar

rotina;

complicagbes comuns
da gastrostomia, como
extravasamento,

problemas de conexao,

irritagao da pele,
granulomas e
deslocamento.

Resultados:

A  participagdo da
familia neste curso
diminuiu a utilizacao

dos cuidados de saude

em 1 ano. Estes

resultados sugerem que

a educacgao em
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gastrostomia pode
ajudar a capacitar as
familias, a realizarem a
triagem adequada de
complicacdes
relacionadas com a
gastrostomia, prestar

melhores cuidados em

casa e diminuir a
sobrecarga dos
cuidadores.

1991,

Estados

Unidos da

Ameérica.

Huddleston,
K

&

Ferraro, A.

Preparing Families
of Children With

Gastrostomies.

Pediatric Nursing.

Ostomia Gastrica

Revisao de literatura

Amostra: nao se

enquadra no estudo

Objetivo:

O cuidado integral da
crianca com
gastrostomia deve ir
do

inicial

mais além
internamento
para a colocagédo. O
cuidado pos-
operatorio ideal e os

ensinos adequados

sdo apenas 0s
primeiros passos
para atender as

necessidades
psicolégicas e de
desenvolvimento da

criangca e familia. O

Preparacao da alta:

Criacao de varias listas
de de
planeamento de ensino,
de

perante

verificacdo

de equipamento,
ensino
complicacdes e
verificagdo de ensino e
aquisicao de
competéncias.

Suporte de enfermagem

no domicilio.

Follow-up pos-

operatdrio.

A pedido das familias,

foi estabelecido um
seminario de
Gastrostomia, para
atualizagao de
conhecimentos, e

facilitar a partilha com

outras  familias. E
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de

deve

processo
educagao
incluir a familia e
profissionais da

comunidade.

também um momento
de aprendizagem para
os varios profissionais
de saude que prestam
cuidados a estas

familias.

Resultados:

As criangas com uma
gastrostomia
apresentam  desafios
Unicos a equipa de
As

muito

enfermagem.
criancas sao
diferentes dos adultos,
e como tal, requerem
cuidados mais
especializados quer
fisicamente quer

psicologicamente.

2021,

Brasil.

Bandeira, L.,
Silva, J.,
Sousa, A.,

&

Carvalho, M.

do

cuidado familiar ao

Promocgao

neonato com

estomia intestinal.

Revista
Enfermagem Atual

In Derme.

Ostomia Intestinal

Revisao de literatura

Amostra: néo se

enquadra no estudo

Objetivo:

Identificar as
estratégias de
enfermagem para
promogao do

cuidado familiar do

As de

enfermagem para a

estratégias

promocdo do cuidado

familiar foram: cartilha
educativa, redes sociais
de

educativo,

apoio, video

Instrucoes

escritas e reunidoes de

ensino e programa
educativo.
Resultados:
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neonato com estomia

intestinal.

As estratégias
educativas sao
importantes para
garantir a preparacéo e
autonomia dos pais
para o0 cuidado e
consequentemente o
bem-estar dos

pacientes.

2019,

Estados
Unidos da

Ameérica.

Prickett, K.
Deshpande,
A. Paschal
H,

Simon, D
&

Hebbar K

Simulation-based
education to
improve emergency
management skills
in caregivers  of
tracheostomy

patients.

International
Journal of Pediatric

Otorhinolaryngology

Ostomia

Respiratoria

Estudo quantitativo

quasi-experimental

39 cuidadores de
criancas

traqueostomizadas

Objetivo:

Perceber se a
implementacédo de
um programa de
educacgao de
traqueostomia
baseado em
simulagdo de alta
fidelidade melhora a
confianca dos
pais/cuidadores de
criancas

traqueostomizadas.

Programa de Educacgao
de Simulacdo: inclui
aprendizagem em sala
de aula, ensino
individualizado, ensino

a beira do leito, e

demonstracao de
habilidades do

cuidador. Depois de
completar o treino
basico, 2 cuidadores de
cada paciente tém que
completar 3 cenarios de
simulacdo: reconhecer
e ftratar eventos de
dessaturacao, rolhdo de
muco e descanulagao

acidental.

Resultados:

O treino por simulagao é
uma forma realista e
eficaz de providenciar
experiéncias aos

cuidadores na gestdo
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de

relacionadas

emergéncias
com a
Pode

aumentar a confianga e

traqueostomia.

a preparacgdo para a alta
de

com

dos cuidadores
criancas

traqueostomia e pode
destacar as lacunas de
habilidades

permitem a reeducagao

que

direcionada antes da

alta hospitalar.

2019,

Estados

Unidos da

Ameérica.

Kohn, J,
McKeon, M,
Munhall,D,

Blanchette,
S,

Wells, S
&

Watters, K.

Standardization of
pediatric
tracheostomy care

with «Go-bags».

International
Journal of Pediatric

Otorhinolaryngology

Ostomia

Respiratoria

Estudo quantitativo

292 pacientes

Objetivo:

Descrever como o0s
de

emergéncia para a

materiais

traqueostomia

pediatrica e a
da
educagdo com o uso
de

demonstram impacto

padronizagao
“Go-bags”,
nos eventos
adversos

relacionados com a

traqueostomia.

Todos os cuidadores
recebem um saco “Go-

bag” e educacao sobre

cuidados estruturados a

traqueostomia e
planeamento em
situacoes de

emergéncia. Cada saco
contém material
cuidadosamente
organizado pronto para
ser usado numa
de

um

situagéo

emergéncia, e
diagrama tipo checklist
para facilitar a
organizagao e

reposi¢ao do material.

Cada vez que a crianca

vai ao hospital o saco é
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verificado e reposto se

necessario.

Resultados:

O recurso “Go-bag”
para traqueostomia foi
desenvolvido para
padronizar a educacgao
do paciente e da familia
em relagao aos
materiais para 0s
cuidados a
traqueostomia. E uma

intervencao simples que

pode melhorar
drasticamente a
qualidade do
atendimento aos
pacientes com

traqueostomia,
podendo diminuir

eventos adversos.

2016,

Irdo.

Goudarzi, Z,
Askari, M,

Seyed-

Fatemi, N,

Asgari, P

The effect of
educational

program on stress,
anxiety and
depression of the
mothers of neonates

having colostomy.

The Journal of
Maternal-Fetal &
Neonatal Medicine :
The Official

Estudo quantitativo

Ensaio clinico

42 maes: 21 grupo
experimental; 21

grupo controlo

Objetivo:

@) programa de
educacdo inicia-se no
dia a seguir a cirurgia,
individualmente,

durante 30-45min num

total de 3 sessoes.

Nestas sessbes sao
abordados todos os
cuidados inerentes a
presenca de uma

colostomia bem como
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&

Mehran, A.

Journal  of the
European

Association of
Perinatal Medicine,

the Federation of
Asia and Oceania
Perinatal Societies,
the

Society of Perinatal

International

Obstetricians.

Ostomia Intestinal

Demonstrar o]
impacto de um
programa

educacional para

maes de criangas
com colostomias, no
seu empoderamento
no cuidar dos seus

recém-nascidos.

cuidados a ter no caso
de surgirem
complicagdes.
Questdes de
empoderamento
familiar e planeamento
de viagens sao também

abordadas.

Também receberam um
numero de telefone
para possiveis duvidas

apés as sessdes de

treino.

Resultados:

E necessario
apresentar uma
formacéao de
enfermagem com

énfase na participacao
atva da mae no
processo de cuidar e
tratamento do bebé. De
acordo com 0s
resultados obtidos no
presente estudo, stress,
ansiedade e depresséao
foram
significativamente
menores nos hospitais
experimentais em
comparacao aos
hospitais de controle

apdés a implementacao
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do

educacional.

programa

Neste
estudo, verificamos que
a cartilha e as sessdes
de

podem ser

treino  presencial
eficientes
para maes de neonatos

com colostomia.

2006,

Austria.

Oberwaldner
, B

&

Eber, E.

Tracheostomy care

in the home.

Paediatric

respiratory reviews.

Ostomia

Respiratéria

Revisao de literatura

Amostra: nao se

enquadra no estudo

Objetivo:

Descrever oS
cuidados a ter com a
crianca
traqueostomizada
bem como promover
um programa
estruturado e
detalhado de ensino

aos pais/cuidadores

Educacéao pré-
operatdria com recurso

a modelos, desenhos e

videos. Pds-operatorio,
0s pais sao encorajados
a passar o maximo de
tempo com a crianga
para ganharem
confianga. Os cuidados
sdo demonstrados na
crianca e gradualmente
assumidos pelos pais.
Antes da alta os pais
treinam os cuidados
com os dispositivos que
vao levar para casa.
Antes da alta, a crianga
e 0s pais sao
transferidos para um
quarto individual onde
dia

simulando os cuidados

ficam 24h por

a ter em casa de forma
a promover autonomia e

confiancga.
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Antes da alta, ¢é
entregue um Kit de
emergéncia, que deve
acompanhar sempre a
crianga, possuindo todo
o0 material necessario
aos cuidados com a

traqueostomia.

Resultados:

Cuidar de uma criancga
com traqueostomia
crénica em casa é um
desafio que pode ser
enfrentado com
confianga através da
presenga de um kit de
emergéncia otimizado,
cuidadores motivados,
treino e educacio
adequados, ambiente
domeéstico bem
preparado e equipado,
apoio da familia
alargada e da
comunidade, e veiculos
de comunicagcao bem
estabelecidos com a

equipa de saude.

2011,

Estados
Unidos

América.

da

Tracheostomy in
infants: parent
education for home

care.

Revisao de literatura

Capacitar os pais com
habilidades para cuidar
do filho

traqueostomizado  de
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Joseph, R

Neonatal Network:
NN.

Ostomia
Respiratéria

Amostra: ndo se

enquadra no estudo

Objetivo:
Ajudar 0s
enfermeiros na

preparacdo dos pais
de criangas com
traqueostomia na
promogao de
cuidados seguros e
de qualidade apods a

alta.

Descrever o]
conhecimento,

atitudes e
habilidades que os
pais devem adquirir

antes da alta.

forma independente no

domicilio.

Os pais aprendem estas
habilidades

participando em
sessdes, assistindo a

videos, e participando

nos cuidados diarios do
bebé

enfermeiros.

com oS

Antes da alta os pais
24h ou

mais a prestar cuidados

podem ficar

de forma independente
até sentirem confianga

para a alta.

Resultados:

O planeamento e a
preparacdo cuidadosa
da alta sao a chave para
bem

uma transicao

sucedida para 0s

cuidados domiciliarios.

O envolvimento ativo
dos pais no cuidado ao
seu filho, mesmo em
situacbes de saude
criticas, pode ajuda-los
na sua adaptacao. Os
pais devem desenvolver
as suas

capacidades/habilidade
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S de cuidar,
participando em
sessdes, assistindo a
videos e realizando
demonstragdes de
aquisicao de
habilidades nos
cuidados.

A equipa de
enfermagem

desempenha um papel
no treino
de

regular e continua, tanto

fundamental

dos pais forma

no contexto formal

como informal, para
uma transicédo segura e
bem-sucedida para

cuidados domiciliarios.

2013,

Estados

Unidos da

América.

Tofil, N,
Rutledge, C,
Zinkan, L,

Youngblood,
A,

Stone, J,

Peterson, D,

Ventilator caregiver
education through

the use of high-

fidelity pediatric
simulators: a pilot
study.

Clinical Pediatrics.

Ostomia

Respiratoria

Estudo misto

7 familias
participantes no
treino de simulacao
de

domiciliar

ventilagao

(inicialmente 15, mas
de

contacto e 3

5 mudaram

recusaram participar
na fase final - 1 por
do filho

durante uma cirurgia

morte

Instruir os pais na
atuacdo em caso de
desconforto
respiratorio, saida
acidental da canula de
traqueostomia,

reinsercao da canula,
aspiragao de vomito ou
secregdes, remogao de
agua dos circuitos do
ventilador, interpretagéo
e resolucdo de alarmes
de ventilador bem como
ressuscitacao

cardiopulmonar.
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Slayton, D,
Makris, C,
Magruder, T
&

White, M.

e 2 por estarem muito

ocupadas)

Objetivo:

Programas de
ventilagdo domiciliar
foram desenvolvidos
para treinar pais de
criancas com
necessidades

especiais de saude.
Séo usados
simuladores nos
cuidados de saude,
mas nado para o©O

ensino dos pais.

Neste estudo,
pretende-se avaliar a
resposta dos pais

apos a introducéo de

simuladores no
Programa de
Ventilacao
Domiciliar.

Fornecer feedback apés

sessdes de treino nos

simuladores para
reforcar as habilidades
corretas, estimular
pensamento critico e

promover a confianga.

Permitir que sejam

esclarecidas duvidas.

Fornecer um cartdo de
referéncia de

emergéncia para as
familias.

Resultados:

As familias referiram
menos stress ou medo
em relagao aos
cuidados dos seus
filhos.

Vantagens da
simulacdo: promove a
capacidade de
aprendizagem pratica, a
capacidade de praticar
perante cenarios de
emergéncia raros bem
como a realidade da

simulagao.

Estes cenarios
ajudaram as familias
consciencializarem-se

da responsabilidade
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que é cuidar de um filho
com necessidades

médicas complexas no

2021,

China.

Gao, X,

Huang, K,

Cui, X

Zou, C.

WeChat-assisted
health

improves

education

care
ability, reduces care
burden and
improves quality of

life of parents of

infants after
enterostomy.
Journal of
Paediatrics and
Child Health.

Ostomia Intestinal

Estudo quantitativo
retrospectivo quasi-

experimental

106
grupo WeChat

participantes

92 participantes

grupo controlo

Objetivo:

Explorar o efeito da
implementacédo da
ferramenta digital de
WeChat

para pais de criangas

educacgao

submetidas a

ostomias intestinais.

domicilio.
Explicar aos pais a
doenca, o processo de
cirurgia e as
precaugbes apos a
mesma.

Orientar para a pratica
de cuidados e mudanca

do dispositivo.

Fornecer um guia com
informacbes sobre a
ostomia, métodos de
manuseamento e

complicagdes.

Diariamente, um
membro da equipa
médica fica online para

esclarecer problemas

dos pais, supervisionar
cuidados e relembrar de
horarios de cirurgia,
bem como, analisar os

videos e fotos enviados

semanalmente  pelos
pais, de cuidados a
ostomia.

Resultados:
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A implementacdo da
educacao em saude
assistida pelo WeChat
para pais de criangas
apos enterostomia,
pode efetivamente
melhorar a capacidade
de cuidar, reduzir a
carga de cuidados dos
pais, melhorar a
qualidade de vida dos

pais e reduzir a

incidéncia de
complicacoes nas
criangas.
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Quanto as intervengdes de enfermagem, tal como é definido pela CIPE®, capacitar,
nomeadamente de “habilidades praticas associadas a treino, pratica e exercicio” (ICN,
2018; Ordem dos Enfermeiros, 2016), nos pais de criangas ostomizadas, apds analise de
conteudo dos artigos, surgiram 4 categorias que se desenrolam de forma encadeada,

levando ao sucesso da capacitagao parental (Figura 3).

Figura 3 - Categorias das intervengées de enfermagem no processo de capacitagdo
parental.

Ensinar Instruir Treinar Supervisionar

Ensinar, relaciona-se com o informar, “dar informacéo sistematizada a alguém sobre

temas relacionados com a saude”.

Instruir, relaciona-se com o ensinar, “fornecer informacgéo sistematizada a alguém sobre

como fazer alguma coisa’.

Treinar, relacionar-se com o instruir, “desenvolver as capacidades de alguém ou o

funcionamento de alguma coisa”.

Supervisionar, relaciona-se com o monitorizar, “inspecionar o progresso de alquém ou

alguma coisa’.

(ICN, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2016)

Quanto ao momento da intervengdo de enfermagem com vista a capacitagdo dos
pais/cuidadores podemos afirmar que a maioria dos estudos recomenda o seu inicio no
pré-operatério, devendo manter-se no pos-operatério e no pés-alta, embora a maioria dos
estudos apresente o seu foco de intervengdo maioritariamente no pés-operatério (Gao et
al., 2021; Tofil et al.,, 2013; Joseph, 2011; Goudarzi et al., 2016; Kohn et al., 2019;
Huddleston & Ferraro, 1991; Barry et al., 2018; Stetzer, 2021; Rodrigues et al., 2020;
Severo et al., 2019; Bishop & Head, 1976; Perez et al., 1984; Orne et al., 2018).
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A maioria dos estudos abordam a necessidade da existéncia dum plano de cuidados
individualizado e sistematizado, criado em parceria com os enfermeiros e os
pais/cuidadores, no sentido de capacita-los para a realizacdo dos cuidados necessarios a
crianga com ostomia (Hartnick et al., 2017; Bishop & Head, 1976; Severo et al., 2019; Perez
et al., 1984; Hartnick et al., 2017; Foster, 1993; Schweitzer et al., 2014; Fiske, 2004; Barry
et al., 2018; Embon, 1990; Stetzer, 2021; Huddleston & Ferraro.1991; Bandeira et al., 2021;
Kohn et al., 2019; Goudarzi et al., 2016; Joseph, 2011; Gao et al., 2021).

Na maioria dos estudos € demonstrada a importancia da utilizacdo de estratégias e
ferramentas de ensino que vao mais além da formacéao tedrico-pratica, nomeadamente, a
construcao de cartilhas ilustradas com linguagem simples e acessivel a populagéo e guias
de cuidados a crianga ostomizada (Perez et al., 1984; Rodrigues et al., 2020; Schweitzer
et al., 2014; Bandeira et al., 2021; Gao et al., 2021), realizagdo de videos demonstrativos
(Hartnick et al., 2017; Schweitzer, 2014; Barry et al., 2018; Bandeira et al., 2021,
Oberwaldner & Eber, 2006; Joseph, 2011), utilizacdo de manequins e recurso a sessbes
de treino e simulagao pratica (Orne et al, 2018; Wooldridge & Carter, 2021; Prickett et al.,
2019; Tofil et al., 2013). Estes recursos permitem uma intervengédo de enfermagem eficaz,

contribuindo para um empoderamento significativo dos cuidadores.

As intervengdes de enfermagem que resultaram da analise de conteudo dos 23 artigos
incluidos, bem como a sua implementacdo durante o processo de acompanhamento da

crianga ostomizada e familia, foram agrupadas resultando na figura 4.

129



« Ensinar com recurse a

checklist;

= Ensinar acerca da
necessidade da

» Ensinar acerca dos
cuidados especificos a
crianca ostomizada;

* Ensinaracerca dos
recursos da
comunidade;

» Cartdo de referéncia
de emergencia.

|Embian, 1990; Fiske, FO34;

Foster, 1993 Hartnick 1 al.,
200 7F; Sewero &1 al, il
Splveediies ol al, 2014).

Hudifleslan & Ferrans, 1991;

"y

= Guias orientadores
com imagens;

= Videos educativos;
* [nstruir of cuidados

* Kit de emergéncia,

fHartnick et al, 2017; Damy
et al, M018; Bandeira ef
al, 2021; Dhervabilne &
Eber, 2006; Foseph, 201;
Perez &1 al., 1984,

= Treinar os
culdadores através
da simulagdoem
maneguing {balxa

cuidadores atraves
da recriagao de
situages criticas em
ambiente
controlado, similar
ao domicilio;

Treinar os pais

e et @l., ZOLE;
Wisokdridge & Carter,

2024 ; Pricketi af al., 2015

Goudarg, &t al, 2016;
Tald et al., 2013; Bishop &
Hiad, 1976]

Figura 4 - Intervengdes de enfermagem na capacitagéo dos pais/cuidadores de criangas ostomizadas para a autonomia
do papel parental
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Discussao

Ap6s andlise dos artigos pode verificar-se que em termos temporais houve uma

mudancga de paradigma no cuidar da crianga ostomizada e sua familia.

Ja em 1976, Bishop & Head, referiram a necessidade de diferenciar os cuidados da
pessoa adulta ostomizada, dos da crianga, dando especial importancia as suas fragilidades
e a necessidade de apoiar 0s pais na sua transi¢gdo para o domicilio. Nos artigos mais
antigos, onde predominam as revisdes de literatura, defende-se a elaboragao de planos de
cuidados estruturados, individualizados e centrados nas necessidades especificas da
crianga ostomizada, mas também na capacitacdo dos pais/cuidadores com vista a uma
transicdo adequada para o domicilio (Embon, 1990; Fiske, 2004; Huddleston & Ferraro,
1991; Oberwaldner & Eber, 2006; Perez et al., 1984).

Nos artigos dos ultimos 5 anos, consegue perceber-se uma mudanga de paradigma
assistencial, com uma procura em basear os cuidados de enfermagem em evidéncia
cientifica. Esta mudanga conduziu a maioria dos autores a realizarem estudos quase-
experimentais. Nestes estudos, existe sempre a presenga de um grupo experimental, onde

foram aplicadas intervencbes de enfermagem e elaborados planos de cuidados
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especificos, em grupos de pais, em comparacdo com um grupo de controlo, onde se
mantiveram o0s cuidados assistenciais habituais, permitindo assim uma avaliacdo do
resultado da implementagao de determinadas intervencdes de enfermagem (Schweitzer et
al., 2014; Severo et al., 2019; Hartnick et al., 2017; Orne et al, 2018; Wooldridge & Carter,
2021; Barry et al., 2018; Prickett et al., 2019; Kohn et al., 2019; Goudarzi et al., 2016; Tofil
et al., 2013; Gao et al., 2021).

Em termos de estratégias de intervencéo é interessante perceber que em termos de
cuidados a crianga com ostomias respiratérias, o método de eleicdo é sem dlvida o recurso
a manequins e centros de simulagao, procurando incluir mais do que um cuidador nestes
ensinos, capacitando nao so6 os pais mas também a familia alargada, com vista a descarga
do cuidador (Orne et al., 2018; Wooldridge & Carter, 2021; Prickett et al., 2019; Tofil et al.,
2013). O que nos leva a refletir acerca da sua implementagao nos contextos de criancas

com outro tipo de ostomias.

Nesta revisao ficou claro que independentemente do tipo de ostomia, das caracteristicas
especificas de cada crianga e familia, a intervencdo de enfermagem capacitar os
pais/cuidadores de criangas ostomizadas deve iniciar-se o mais precocemente possivel,
preferencialmente no pré-operatdrio, para que estes consigam desempenhar o seu papel

parental de forma mais confiante, melhorando assim a qualidade dos cuidados.

Uma escuta ativa dos profissionais de enfermagem bem como a valorizagdo dos
conhecimentos dos pais/cuidadores de criangas ostomizadas, permite o desenvolvimento
de dialogos verdadeiros ampliando assim as possibilidades da pratica de educagdo em
saude. Permitindo a sua participagao na elaboracao de planos de cuidados individualizados
e coerentes que corroborem para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a essas

criangas (Severo et al., 2019).

Ao longo dos varios artigos sao referidos os varios efeitos da implementagdo de um
plano de cuidados estruturado e o uso de ferramentas de ensino, com vista a capacitacéo
dos pais/cuidadores de criancas ostomizadas. Sao referidos efeitos positivos para as
criangas: reducdo do tempo de internamento hospitalar, reducdo da necessidade de
recorrer com frequéncia a unidades de saude, redugéo de re-internamentos hospitalares
devido a complicagdes, melhor adaptagao a nova condigao de saude; efeitos positivos para
os pais/cuidadores: diminuigao significativa da ansiedade, do stress e da depressao,
aumento da satisfagao do cuidador, melhor adaptagéo a nova condigdo de saude da sua
crianga, sendo ainda referidos beneficios para as instituicdes de saude, com redugéo dos

custos associados aos cuidados a estas criangas e pais/cuidadores.
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Conclusao

Em resposta a nossa questao de revisdo, podemos referir que existe evidéncia sobre a
intervencdo de enfermagem capacitar os pais de criangas ostomizadas para a autonomia
do papel parental, nos varios contextos onde sao prestados cuidados a crianga ostomizada

e familia.

As intervencdes de enfermagem que promovem a capacitacdo dos pais acerca do
motivo de realizacdo da ostomia, o seu modo de funcionamento, a prestacédo de cuidados
correta e auténoma e ter a capacidade de dar resposta perante complicagdes ou eventuais
situacbes de urgéncia, faz toda a diferenca no seu empoderamento e aumento da

confianga.

O enfermeiro € o principal elo de ligagdo na instrugao e treino dos pais/cuidadores,
momento esse que deve ter inicio desde o conhecimento da necessidade de realizagao da
ostomia até ao momento da alta hospitalar e follow up, evidenciando depois melhoria da
qualidade dos cuidados no domicilio, por se tornarem pais mais confiantes e com menos

stress.

E fundamental, na implementagao das intervengdes de enfermagem, criarem-se planos
de cuidados individualizados e recorrer a estratégias educativas adequadas as
necessidades de cada criangca e familia. O conhecimento destas necessidades s6 é
possivel através do estabelecimento de uma relacdo de confianca entre os enfermeiros e
os cuidadores, permitindo espacos de partilha de sentimentos, duvidas e angustias que os
assolam, ndo esquecendo também o refor¢o positivo e a discusséo das praticas ao longo

do processo de internamento.

Deve promover-se o recurso a ferramentas de apoio para consolidar o processo de
instrugcdo para a capacitacao parental. Guias de ensino estruturados e personalizados que
possam ser entregues aos cuidadores aumentam o seu grau de satisfagao e permitem uma
maior seguranga na prestacdo de cuidados por consolidagdo de conhecimentos. Estes
guias, também podem ser acompanhados do suporte de videos demonstrativos dos
processos relacionados com os cuidados a ostomia, podendo posteriormente ser
consultados pelos cuidadores para consolidarem a sua aprendizagem e esclarecerem
duvidas. O recurso a manequins também é uma mais-valia ndo s6 para uma melhor
aceitacao da nova imagem corporal por parte da crianga e dos cuidadores, como permite
o treino pratico no manuseamento dos dispositivos que agora fazem parte do dia a dia. Os
centros de simulacao de alta-fidelidade, sdo uma inovagdo a considerar uma vez que
permitem em contexto similar ao do domicilio e em manequins altamente desenvolvidos, a

replicacdo de rotinas completas de cuidados a ostomia, bem como a possibilidade de
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simular situacdes de emergéncia, promovendo o aumento da destreza e confianga dos
cuidadores, antes de prestarem cuidados as suas criangas, que € sempre um momento

que lhes causa ansiedade e stress.

Por ultimo, é importante que o follow up das criangas ostomizadas e suas familias se
adapte a nova realidade, e a cada contexto. Tendo em conta que cada vez mais o recurso
a redes sociais e aplicativos de conversagao que permitem a formacao de grupos restritos
de utilizadores online, abrem novas perspetivas assistenciais, permitindo assim que os
pais/cuidadores tenham um acompanhamento sistematico apds a alta e que, perante um
evento adverso, exista uma equipa de enfermagem disponivel para triar e solucionar a
situagcdo em tempo real. Estda demonstrado que este tipo de acompanhamento, pode
efetivamente melhorar a capacidade de cuidar da crianga ostomizada, reduzir a carga de
cuidados dos pais, melhorar a qualidade de vida dos pais e reduzir a incidéncia de

complicacdes nas criangas.

Podemos referir como limitacdes a lingua (Portugués, Inglés e Espanhol), o facto de ndo
conseguirmos acesso a determinados artigos de dificil acesso, e n&o ter sido realizada uma

busca em artigos nao publicados.

Como sugestdes, parece ser importante realizar um estudo demografico por forma a
conhecer a populacao de criangas ostomizadas. Devido a inexisténcia de estudos acerca
de criangcas com ostomias urinarias, sugere-se a realizagdo de estudos primarios sobre
esta populacao. Em termos de follow up das criangas ostomizadas, parece-nos de extrema
importancia a promogado do desenvolvimento de consultas de enfermagem de

estomaterapia para esta populacao tao especial.
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Apéndice Il - Analise SWOT contexto de UCIN

Analise das Necessidades de Melhoria dos Cuidados de Enfermagem ao
RN com ostomia e Familia

=~ |  *Etuipa comEnt Refestncia, " I ia e
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pandasmia COVHD19

ApoOs realizar a analise SWOT em relagdo as necessidades de melhoria dos
cuidados de enfermagem ao RN com ostomia e familia, encontrei pontos de

convergéncia entre forgas, fraquezas e oportunidades:
Atualizacdo de documentacao;

Atualizagdo de conhecimentos e habilidades;
Otimizacao de dispositivos disponiveis;

Materiais de ensino/instrucado para os pais.

Relativamente ao primeiro ponto, s6 € possivel prestar cuidados de qualidade e
seguranga ao RN com ostomia de eliminagao intestinal e familia se se tiver por base
um protocolo/norma de procedimentos que indique de forma estruturada e
suportada na evidéncia cientifica mais atual, quais as intervengdes de enfermagem
que devem ser instituidas durante a prestacdo de cuidados, devendo estas ser

adaptadas as necessidades particulares de cada RN e familia.
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Tendo em conta o segundo ponto, € essencial capacitar e empoderar a equipa de
enfermagem com conhecimentos, habilidades e recursos essenciais ao cuidado do
RN com ostomia de eliminagao intestinal e familia para que, durante a prestagao

de cuidados, eles proprios consigam capacitar os pais nesses mesmos cuidados.

O terceiro ponto, revela a necessidade de haver um conhecimento abrangente
acerca dos dispositivos disponiveis no mercado e direcionados aos cuidados do

RN com ostomia de eliminagéo intestinal.

O ultimo ponto, materiais de ensino/instru¢cao para os pais, € essencial no que diz
respeito a capacitagdo parental. Deve existir um guia orientador para os pais
quando surgem duvidas ou alteragdes, tendo como recurso veiculos de
comunicagao com a equipa. Deste modo, facilita-se a transigao para o domicilio de

forma segura, com um empoderamento efetivo dos pais/cuidadores.
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Apéndice lll - Prestacao de cuidados de elevada complexidade ao RN e

familia com ostomia na UCIN

Prestacdo de cuidados de elevada complexidade ao RN e familia com ostomia na
UCIN ()

Durante o estagio tive a oportunidade de prestar cuidados a um RN grande
prematuro e mae, com grande complexidade e variedade de diagnosticos,
nomeadamente restricdo de crescimento grave, sofrimento fetal com indice Apgar
4/7/7, doenga da membrana hialina grau Il (ventilado), hemorragia intraventricular
bilateral com hidrocefalia e perfuragao cdlica no 1° dia de vida. Foi submetido a uma
intervencgao cirurgica ao 2° dia de vida, da qual resultou uma colostomia. Devido a
complicagbes e agravamento da situagao clinica, deu-se uma retragado do estoma,
provocando a sua invaginagao o que levou ao seu nao funcionamento. Foi entdo
proposta ao 41° dia de vida uma revisao cirurgica exploradora. O relato desta

prestacao de cuidados foi realizado nesse dia, véspera da 22 intervengao cirurgica.

Com o objetivo de promover a vinculagéo e a capacitagado parental envolveu-se a
mae na globalidade dos cuidados ao bebé. Foram reforcadas e clarificadas as
informacdes transmitidas pelas equipas de cirurgia pediatrica e neonatologia em
relagdo ao procedimento cirurgico. Se a situagdo permitisse, poderiamos ter
realizado a marcacao de estomas e envolver a mae nesse procedimento, mas como
i@ ser uma cirurgia exploradora, tal ndo seria possivel. A m&e assinou o
consentimento informado para a intervencgao cirurgica e transfusdes. Demonstrava
sinais de ansiedade e preocupacdo pelo que foi dada a oportunidade para
verbalizar as mesmas. Referiu entdo que sentia muito receio que a situacao
respiratoria se agravasse, tal como tinha acontecido na cirurgia anterior. Foi
tranquilizada pelo facto de o bebé ja ter mais maturidade e se encontrar numa
situacdo mais estavel. Durante a realizacdo da fisioterapia respiratoria, ficou
combinada a vinda antecipada da fisioterapeuta no dia da cirurgia, com vista a
permeabilizacido das vias aéreas, promovendo uma maior estabilidade respiratdria,

0 que também foi comunicado a mae.

No final da prestagao dos cuidados de higiene ao bebé, foi negociado com a mae

a colocagéao do bebé ao colo. Durante o momento do colo, foi explicado a mae como

142



€ que o RN viria do bloco operatério, como € que seriam os cuidados, foram
mostrados os dispositivos de ostomia mais adequados ao tamanho do RN. A mae
foi colocando as suas duvidas e ansiedades as quais fomos dando resposta. Uma
das preocupacgdes da méae era sobre a diminuigdo da producao de leite materno,
pelo que lhe foram transmitidas estratégias promotoras da lactagédo. No final a mae
verbalizou ter ficado mais esclarecida, mais confiante menos ansiosa e preocupada

com a intervengéo cirurgica.

Durante a prestagao de cuidados de elevada complexidade ao RN com ostomia e

familia na UCIN, foram aprofundadas competéncias comuns do enfermeiro

especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Nesta abordagem a nossa pratica
profissional foi de acordo com a deontologia profissional (A1), suportando as
decisdes de abordagem no conhecimento e experiéncia anteriores (A1.1.). Foi
garantida uma pratica de cuidados com respeito pelos direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (A2), assegurando o direito no acesso a informagao
(A2.1.2), e a confidencialidade e seguranca da informagdo adquirida enquanto
profissional (A2.1.3.), procurando durante os momentos de partilha de informagao

e sentimentos, a existéncia de privacidade para os mesmos.

Foram ainda desenvolvidas competéncias especificas do EEESIP (Ordem dos

Enfermeiros, 2018). No que diz respeito ao assiste a crianga com a familia, na
maximizagdo da sua saude, podemos afirmar que foi implementado em parceria
com a mae um plano de cuidados, promotor da parentalidade (E1.1), que levou a
mae a participagdo no processo de cuidar (E1.1.1), especialmente na realizagdo do
banho. Para que tal acontecesse foi estabelecida uma relacao terapéutica, tendo
por base uma comunicagdo adequada (E.1.1.2) e utilizadas estratégias
motivadoras para que a mae assumisse o seu papel (E.1.1.3). Foram
proporcionados conhecimentos e aprendizagem de habilidades através da
visualizagao de dispositivos de ostomia e explicagdo acerca do seu funcionamento,
facilitando no futuro o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos de doenga (E1.1.4), aproveitando a oportunidade para trabalhar com a
mae no sentido da adog¢ao de comportamentos potenciadores de saude (E1.1.5).
Outra competéncia mobilizada foi prestar cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criang¢a. Deste o inicio da

abordagem, foi negociado o envolvimento da mé&e na prestacdo de cuidados
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(E3.2.6), fomentando a parentalidade (E3.2.1). Promoveu-se a interacdo mae/RN
(E3.1.1), utilizando o contacto fisico (E3.2.4), como o colo. Desta forma, recorreu-
se a interagdo com o RN (E3.2.2), potenciando ndo so6 a vinculagao (E3.2), mas

também o desenvolvimento e crescimento do RN (E3.1).

Ao longo desta prestacédo de cuidados foi fundamental uma escuta ativa (E3.3.1),
por forma a que a mae conseguisse verbalizar as suas duvidas e receios (E3.3), tal
como aconteceu em relagédo a lactagao (E3.2.5), permitindo que, desta forma, a
mae fosse devidamente esclarecida e ficasse mais tranquila e confiante de que

tudo iria correr bem.
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Apéndice IV - Guia Pratico dos Cuidados ao(s) Estoma(s) do seu Bebé

Guia Pratico dos Cuidados
ao(s) Estomal(s) do seu Bebeé

Faati: Banea e images do Micreaals 365

Setembro de 2022

Introducio

Agora gue chegow & cass com o seuw bebe, sproveits finalments

este momento t3o esperado!

Este guia serve para que, em cazo de dirvidas scerca da troca do
saguinha de ostomiz do seu bebe, tanhz um instrumento que a

possa ajudar.

Eum guiz pratica, com imagens exemplificativas passo-a-passo,

de como cuidar do seu bebe.

indice
Introdugdo ... i = o S
Qual o material necessario? ... 3
Qual o momenta mais adequado? ..l
Como remover @ SaqUINRo ... B
como limpar a pele e ofs) estomals)? ... .E
Comao recortar 3 placa?. .. 1L
Comoprepararapele? 12
como colocar o saquinho .o 5
Ccomo despejaro saguinhio? AT
Como obter o material NeCessanio?. .....coovvecc e 18
=0 R ot e N O De e e OO SRR, | |
comao esclarecer dividas? . 21
referéncias Bibliograficas . 21
1

Qual o material necessario?

Redna todo o material gue poders necessitar:

Tesoura de pontas curvas
Fralda

- .&gua marna ou Soro fisioldgica
morno (372C)

¥ Compressas susves {tecido n3o
tecida)
Malde

Flaca + zaquinho (se for

dispositive de 2 pecas)
¥ Saquinho (ze for dispositivo de 1 pega)
Outros acessdrios que j& use coma pé cicatrizante, anel

moldavel, protetor cutineo, st

Tenha todo o materizl de que vai necessitar perto de =i

Mo corra o risco de ter que interromper 2 mudanga do

saguinho. Nio deixe o seu bebé sozinha!
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Qual o momento mais adequado?

A troca do saquinho deve ser realizada sempre gue necessario,

mas de preferencia durante o banho.

A Zgua marnz do banhao facilita 2 remocio do saquinhao &

permite que a pele descanse.

Tenha em aten¢io, ndo use solugdes oleosas na altura do

banha, pode dificultar = zplicacio da placa.

Ze optar por dar banhe com o saquinha, tenha em atencio que

deve proteger o filiro do saguinho (caso o tenhz), para que este

ze mantenha a funcionar.

Mg final seque muito bem o saguinhe e remova 2 protegao.

0 saquinho pode ficar colocado na pele, durante 2 & 3 dias!
NEo deixe o saguinho na pele mais gque 4 dias!
Lave as maos!

Se preferir use luvas ndo esterilizadas!

Como remover o saquinho?

Comece por remover, com a ajuda de
compressas suaves embebidas em agua
maorna ou soro fisioldgico aquecida (378C), 2
placa, de forma cuidsdosa, de cima para

baixo.

Crie um =5paco com temperatura agradével (cerca de 208C)

psra mznter o bebé quentinha.

3e tiver alguém gue possa ajudar a aconchegar
& canfortar o bebé enguanto muda o saguinho

sera mais facil!

3a ndo tiver sjudz de outra pessos pars O SEEUrar, USE Um
lengal ou fralda de pana para o aconchegar enquanta muda o

saguinha.
Ze o bebé usza chuchs ofereca-a para o manter calmo.

Use miisica ambiente {mebile, caixinha de misica, etc | para

distrair o seu bebé enquanto troca o saquinho!

Em zlternztiva, fale com o seu bebé tranguilaments, sxplicando
tudo o gue estd 3 fazer, dessa forma consegus estimular a

interag3o e o desenvolvimento!

Caorn uma mic faca pequena tracio na pele, na
regifo superior da placz & com 3 owtra m3o
remova cuidadosamente 3 placa para nao ferir

apele.

Observe 3 parte de tras da placa.

Procure sinais de infiltragdo de fezes por baixo

d=z placa:

Esza infarmacdo ird indicar o locsl onde
necessita aplicar com mais atengio pd

cicatrizantz, ou anel nivelador.
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Como Iir.npar a pele e 0{3] estcmats}? 3= mantiver a5 alteragdes, entre em contacto com 3 UCINE

Limpe a pele e ols} estomals] com compressas
pEERe tsl k) 3 Verifigue se olz) estomals) esta

suaves embehidas em dgus maorna ou soro il :
wermelho/rosado e himido, esse é o

fizsioldgico morna.
aspeta normall

N80 use toslhitas! — 580 seressivas!

Seque a pele muito bem de forma cuidadosa
Por wezes ofs) estoma(s) pode sangrar

com compressas ou toalha suaves. o e -
ligeirarnente quando & limpo, ndo e

aszuste!
Observe 3 pels & ofz) =stomals).

Oiz) estoma(s) & formado per muitos vasos sanguineos, por isso

ik = 7 ode sangrar com alguma facilidade.
‘Verifigue se a pele esta integra, sam feridaz ou muito vermelha. i & Iz

Apli com3 fria sob sto
%e a pele apresentar peguenos pontos sangranies g/ou ficar PN TR Lo CEag &piai fria subre o) estomals) u

x PO cicatrizante B rEMOVa 0 8XCES50 COM UME COMPTessa Suave,
muite vermelha:

para parar de sangrar.
1.2 werifique s2 o melde esta correto (sem pele visivel) — realize

i: Se ndo parar de s=ngrar, entra am contato com 3 UCIN!
navo molde se necessario; P REFL

2.2 apligus a po cicatrizante {ver: Comao preparar a pele?)

Devo manter o molde? Uze & pelicula de protecio dz placa para desenhar com umz

caneta o novo molde.

Verifigue o tamanho da{s) estomzalz) com o

molde gue j3 tem.

O molde deve encaixar nols) estomals) sem

dejxar pele visivel.

0 zeu bebé e5td & crescer, por izzo, tem que ter em stencio que Ze tiver duvidas contacta a UCIN?
o tamanho dois) estoma(s} pode alterar-se.

Zempre que o molde j& ndo se encantre adequadao, tera gque

Como recortar a placa?

realizar novo molde!

Recorte 2 placa com a tesoura de pontas curvas, seguindo o

molde corretal

) i1
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Alize com o dedo o recorte para gue a placa
nic figue com arestas que possam magoar

ofz] estomais).

Como preparar a pele?

Dizpois de estar = pele bem seca, se neceszéria aplique os

=cessorios recomendados pelz equipa de enfermagem.

Se a pele tém:

» pontos sangrantes;
# feridas;

» muito vermelha.

Use — Pa Cicatrizante

iz

Aguega o znel ou 2 tire na palma das mEos & molde-o(z), como

se fozse plasticina.
Apligue diretamente na pele ou na placa.

Apligue a placafsaquinho.

Aplique o pd diretamante nz pele.
Remova o exCesso oM UMa COMpPressa suave.
Apligue protetor cutdneo em spray.

Deixe secar.

Apligue a placafsaguinho.

Se a pele tém:
Pregas efou ronas desniveladas por onde se infiltram as fezes
Use — Anéis molddveis/tiras niveladoras

i3

Como colocar o saquinho?

5Se dispositivo de 1 pega — placa e saco juntos!
Aguecer a placz por fricgio nas mios.
Remaver a peliculz.

Aplicar de baixo para cima.

Massajar suavemente com ligeira press2o.
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5Se dispositivo de 2 pecas — placa + saco!
Aguecer a placa por friccZo nas m3os.
Remover a pelicula.

Aplicar = placa de baixo para cima.
Aplicar o saquinho de baixo para cima.

hazsajar suavements com ligeira pressio.

i6

Use de preferéncia bodies que mantém o saguinho mais

protegidao.
Arrume todo o material!

Aproveite para dar muitos mimos e colinha!

Lembre-se!

Sempre que s3ir com o seu bebé, leve um kit de seguranca com

todo o material necessario aos cuidados ao(s) estomals).

|Large =t al., 2020; Stetzer, 2021; WOCN ®, 2011}

Como despejar o saquinho?

Sempre gue o saquinho estiver cheio em cerca de 1/3 dz sus

capzcidade, deve despejar ou trocar, caso ndo da para dezpsjar.

Tenhz em aten¢do que ao ficar cheio, o saguinho também fica

mais pesado & tem tendénciz para descolar.

Mo final, lave bem as maos!

Vista o seu beba!

i7

Como obter o material necessario?

Todo o material necessario [saquinho, placa, acessorios) & 100%

comparticipado!

Sempre gue for 20 médico leve a5 referéncias do materizl que

=std 3 usar.

Qualguer medico [Cirurgido pedistrico, Necnatologista, Médico
de familia) consegue emitir 2 receitz eletranics, desde que

imtroduza as referéncias corretas.

Qualguer farmacia em Portugal pode fornecer o material

prescrito.

Poderz ter que esperar entre 24h a £2h pelz entrega do

materizl.

i3
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Glossdrio
Estama — Parte visivel do intesting, que € cirurgicamentes
colocada na pele da barriga do bebé.

Dispositive ou Saquinho — Sistema censtituido por saco e placz

uzado na colheita de fezes pelo estoma.

Dispositive de 1 pega — sistemz constituido por placa e saco

integrados num sé.

Dispositive de 2 pegas — sistema constituido por placa +

saquinho.

Placa — parte do sistema que & adzptads 3 pele & na qual z=

conecta o saguinho

Pele Peri-estoma — érez de pele qua rodeia o 2stoma.

0

Como esclarecer dividas?

Pode ainda consultar informagado valida através da aplicaggo

y AP_PQ_stomia

™ pogcns

Em caso de dividas e esclarecimentos contacte a UCIM através

do retefon= [
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Apéndice V - Manequim Jow cost elaborado pela autora UCIN

Figura 6 - Manequim low cost vestido Figura 7 - Manequim low cost com estomas
de silicone

Figura 5 - Manequim low cost com
dispositivos de ostomia adaptados
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Apéndice VI - Formulario para avaliagao do "Guia Pratico dos Cuidados

ao(s) Estoma(s) do seu Bebé"

Avaliacao do Guia Pratico dos Cuidados ao
Estoma(s) do seu Bebé

Peco a sua colaboragdo na avaliagdo do "Guia Pratico dos Cuidados ao(s) Estoma(s) do
seu Bebé", realizado como material educativo para os pais. Ira demorar uns breves
minutos. Este Guia foi realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na
area de especialidade em Saude Infantil e Pediatrica—Universidade Catélica Portuguesa,
Instituto de Ciéncias da Saude e ira ficar disponivel apds aprovacgao, para a equipa de
enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais ceder aos pais/cuidadores.

Pretendo que avalie se as mensagens principais estao presentes no guia, se a linguagem
esta clara, se a informacgao estad adequada e se as recomendagdes estdo completas e
corretas.

Obrigada pela sua disponibilidade!

Avaliagdo da mensagem principal como apelo a acao
1. O material contém uma declaragdo de mensagem principal?

Uma mensagem principal é o contetido que se deseja comunicar a uma pessoa ou grupo.
Sim

N&o

2. A mensagem principal esta no inicio ou na frente do material?

A mensagem principal deve estar no primeiro paragrafo ou segao.

Sim

Néo

3. A mensagem principal é enfatizada com dicas visuais?

Exemplo: Realco da cor das letras, titulos, sublinhados.

Sim

N&o

4. 0 material contém pelo menos uma imagem visual que transmita ou suporte a mensagem?

Sim
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N&o

5. 0 material inclui um ou mais apelos a acdo?
Sim

N&o

Idioma

6. Tanto a mensagem principal como o texto usam a voz ativa?

Sim

N&o

7. 0 material usa sempre palavras que o publico-alvo conhece/usa?

Se os termos especificos ou desconhecidos forem explicados ou descritos, responda sim.
Sim

Nao

Design de Informacao

8. O material usa listas com marcadores ou numerados?

Sim

N&o

9. O material esta organizado em blocos com titulos?

Sim

N&o

10. As informagdes mais importantes estdo resumidas no inicio de cada secgao?
Sim

Néo

Estado da Ciéncia

11. O material explica quais sdo as fontes especialistas no assunto e o que sabem e ndo sabem
sobre o assunto?

Sim

Néo

Recomendag¢des Comportamentais

12. O material inclui uma ou mais recomendacdes para o publico-alvo?

Sim
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N&o

13. O material explica porque as recomendagdes sdo importantes?

Sim

Nao

14. As recomendacoes incluem orientacoes especificas sobre como realizar o

comportamento?
Sim
Nao

Comentarios/Sugestoes de melhoria
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Apéndice VIl - Resultado da Avaliagao do “Guia Pratico dos Cuidados
ao(s) Estoma(s) do seu Bebé”

Avaliacao do Guia Pratico dos Cuidados ao(s) Estoma(s)
do seu Bebé

Peco a sua colaboracdo na avaliagdo do "Guia Pratico dos Cuidados ao(s) Estoma(s) do seu Bebé",
realizado como material educativo para os pais. Ird demorar uns breves minutos. Este Guia foi
realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de especialidade em Saude
Infantil e Pediatrica—Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude e ird ficar
disponivel apds aprovacdo, para a equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais ceder

aos pais/cuidadores.

Pretendo que avalie se as mensagens principais estdo presentes no guia, se a linguagem estad clara, se

a informacdo estd adequada e se

Obrigada pela sua disponibilidade!

recomendacdes estdo completas e corretas.

Questoes

Respostas de Individuos

Parte A:

Nucleo Os itens desta secao
(1-11) aplicam-se a todos os
materiais.

1. O material contém uma declaragdo de
mensagem principal?

Uma mensagem principal é o contetido
que se deseja comunicar a uma pessoa ou
grupo.

2. A mensagem principal esta no inicio,
no inicio ou na frente do material?

A mensagem principal deve estar no
primeiro pardgrafo ou segdo.

3. A mensagem principal é enfatizada
com dicas visuais?

Exemplo: Realco da cor das letras, titulos,
sublinhados.

4. O material contém pelo menos uma
imagem visual que transmita ou suporte
a mensagem principal?

Por exemplo, conte fotogrdfias,
desenhos de linha, grdficos e infogrdficos
COMo recursos visuais.
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5. O material inclui um ou mais apelos a
acdo para o publico-alvo?

Se o material incluir uma
recomendagdo comportamental
especifica, uma solicitacdo para

obter mais informagées, uma
solicitagdo para compartilhar informacgées
com outra pessoa ou

um amplo pedido de mudanga,
responda sim.

6. Tanto a mensagem principal, como o
texto usam a voz ativa?

7. O material usa sempre palavras que o
publico-alvo conhece/usa?

Se todos os termos especializados ou
desconhecidos forem explicados ou
descritos na primeira vez que forem
usados, responda sim.

8. O material usa listas com marcadores
ou numeradas?

9. O material esta organizado em blocos
com titulos?

10. As informagdes mais importantes
estao resumidas no inicio de cada se¢ao?
As informagdes mais importantes
devem incluir a mensagem principal. Uma

secdo é um bloco de texto entre titulos.

11. O material explica quais sao as fontes
especialistas no assunto e o que sabem e
nao sabem sobre o assunto?

Pontuacao da Parte A
Total /11

0,909

0,727

91%

73%

100%

100%

100%

100%

94%

Parte B: Recomendacgoes
Comportamentais.

12. O material inclui uma ou mais
recomendag¢des comportamentais para o
publico principal?
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13. O material explica por que as
recomendag¢bes comportamentais sao

importantes para o publico-alvo? ! 0 ! 1 1 !
14. As recomendag¢6es comportamentais
incluem orientagoes especificas sobre
como realizar o comportamento? 1 1 1 1 1 1
Isso pode incluir instrugbes passo a
passo ou uma descri¢éo simples.
Pontuacao da Parte B
¢ 1 loe67| 1 | 1 | 1 | 1
Total /3
100% | 67% |100% 100% |100% |100% |94%
Calcular a pontuagao parao
material 1) TOTAL 13 11 14 14 14 14
DE RESPOSTAS (A+B)
, 14 | 14 | 14 | 14 | 14 14
2) TOTAL DE PONTOS POSSIVEIS (A+B)
93% | 79% [100% |100% 100% | 100% |95%

TOTAL GLOBAL EM PERCENTAGEM 1) / 2) X 100
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Apéndice VIII - Video exemplificativo para os pais/cuidadores de RN com
ostomias intestinais

COMO CUIDAR
DO

SEU BEBE

Neste video é exemplificado passo-a-passo a realizagao de novo molde, recorte da
placa, aplicagédo de p6 cicatrizante e spray protetor (técnica de crusting), aplicagéo

de tiras niveladoras, bem como a aplicagao de novo dispositivo.

Link de acesso:

https://drive.google.com/file/d/1elWizgkcAs5wisTO1yYO HOdeTKzC379/view?usp

=share link
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Apéndice IX - Reflexdao sobre uma situacao de pratica clinica na UCIN

7 CATOLICA
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ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Reflexdao sobre uma situagao de pratica clinica:

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Regente da UC:

Prof.2 Doutora Margarida Lourengo

Docente:
Prof.2 Doutora Silvia Ramos

Enfermeira Orientadora:

Mestre e EEESIP || GG

Discente:

Joana Cereja, n.2 192009036

Lisboa

Setembro, 2022
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Introducao:

No decorrer do estdgio na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, tive a oportunidade

de participar na presta¢ao de cuidados ao RN de alto risco e familia.

Decidi descrever a seguinte situacdo de pratica clinica, apesar de ndo englobar o RN com
ostomias intestinais e familia, porque considero ter sido uma situacao que requereu a
mobilizacdo de competéncias e gestao de sentimentos, no cuidado ao RN de alto risco e
familia, dando-me a oportunidade de estabelecer com esta familia uma relacdo
terapéutica, o que me proporcionou o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro

especialista em enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Esta reflexdo tem por base o Ciclo Reflexivo de Gibbs (1988), estando estruturada da

seguinte forma:

Descrigcdo da situacao — descrevo o mais detalhadamente, o acompanhamento do RN de

alto risco e familia;

Sentimentos e pensamentos — descrevo as dificuldades que senti e perante o decorrer do

acompanhamento que sentimentos surgiram;
Avaliacdo — descrevo o que correu bem e o que correu menos bem;

Andlise — é feito o enquadramento das Competéncias do Enfermeiro Especialista de Saude

Infantil e Pediatrica na prestacao de cuidados ao RN de alto risco e familia;

Conclusdao — é feito um enquadramento do referencial tedrico “O processo de
empoderamento nas maes de criancas com doencgas cronicas” de Gibson (1995) na

prestacao de cuidados ao RN de alto risco e familia;
Planeamento da acdo — é feito uma reavaliacdo da situacao pratica;

Referéncias bibliograficas — usadas para fundamentar a reflexao.
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Descri¢cao da Situacao:

A situagdao de pratica clinica acontece com um RN de alto risco e familia. Para
contextualiza¢do da situagdao importa referir que o RN em questdo nasceu de termo (IG
39s+1d), peso ao nascer 3140g, parto eutdcico, durante o qual sofre asfixia neonatal grave,
na qual resultou encefalopatia hipdxico-isquémica grave, com convulsdes de dificil
controlo, anemia fetal grave por transfusdo feto-materna gravissima (> a 80% da volémia
fetal), apresentando ainda trombocitopenia e alteracdes da coagulagdo. Apds o
nascimento foi colocado durante 4 dias em hipotermia induzida na tentativa de diminuicao

da lesdao neuronal.

Com 11 dias de vida o RN é transferido para a nossa UCIN para realizacdo de exames

complementares de diagndstico (RNMCE, EEG, ECO TF) e colocagao de cateter central.

A chegada, encontrava-se ventilado, foi submetido a colocacdo de cateter central e foram
realizados exames complementares de diagndstico, que revelaram extensa lesao cerebral,

com progndstico muito reservado.

Foi realizada uma reunido multidisciplinar com os pais, onde foi esclarecida a gravidade da
situacdo clinica, devido as lesdes cerebrais e possiveis sequelas futuras. Os pais pareceram

ter entendido, acordaram com a equipa médica a decisdo de ndo tentar reanimar.

Foi decidido entdo pela equipa médica a extubacdo compassiva em fim de vida, por se
considerar que a manutenc¢ao da ventilagdo apresentava mais dano que beneficio, tendo

os pais pedido para estar presentes durante o procedimento.
A situacdo é passada durante o turno da manh3, no 182 dia de vida do RN.

Na passagem de turno, a colega refere que os pais se encontram pouco comunicativos com
a equipa de enfermagem, aparentando desconfianca em relacdo a prestac¢do de cuidados,
embora sé o tenham verbalizado com a equipa médica. O RN estava ventilado,
hemodinamicamente estavel e com respiracdao espontanea, pelo que a equipa médica

ponderou realizar a extubacdo do RN durante a manha.
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Logo no inicio da manh3, a equipa médica aborda-nos no sentido de quererem realizar a
extubac¢do o mais rapido possivel. Comegamos a preparar todos os materiais para todos os
cenarios possiveis, prepardmos ventilacdo ndo invasiva, suporte de 02 nasal, e até material

para nova entubac¢do endotraqueal apesar da decisdo ja conhecida.
A equipa médica contactou os pais para poderem estar presentes e aguardou-se.

Neste periodo de espera fomos prestando os cuidados globais ao RN, estando este ativo e
reativo, com olhar dirigido, por vezes com alguns movimentos andmalos, devido a
hiperexcitabilidade da manipulagdo, como tremores e mastigacdo. Ainda assim, sem

qualquer sinal de dor ou desconforto.

A chegada, os pais estavam visivelmente transtornados, com a sensagdo de que seria uma
despedida. Com o intuito de Ihes proporcionar privacidade, devido ao facto da unidade ser

open space foi pedido aos pais dos outros RN para sairem durante uns breves momentos.

Na tentativa de reducdo da ansiedade, foi explicado aos pais de forma calma, mas clara,
todos os passos e cendrios que poderiam ocorrer, garantindo-lhes que iriamos estar
atentos aos sinais de desconforto e iriamos agir para os minimizar. Parecia-nos, tendo em
conta todos os sinais de estabilidade respiratéria, que o RN iria conseguir respirar

espontaneamente.

Os pais desabaram nesse momento, muito chorosos, mas também aliviados, pois achavam
gue o RN iria morrer. Foi-lhes dado espaco para que verbalizassem todas as duvidas e
medos. De seguida procedeu-se a remocao do tubo endotraqueal, o RN foi aspirado e, com
a colaboracao dos pais realizaram-se aerossoéis para diminuir o edema a nivel da laringe, e
foram colocados éculos nasais apenas para conforto e por prevencdo. Todas estas

intervengdes foram explicadas aos pais a medida que iam sendo realizadas.

O RN ficou sempre calmo, sem sinais de dificuldade respiratdria, pelo que foi combinado
entdo com os pais, se estes tivessem de acordo, que na proxima manipulacdo poderiam
pegar no bebé ao colo. Assim foi, na manipula¢do seguinte os pais estavam presentes pelo
gue a mae foi incentivada a colaborar nos cuidados, nomeadamente na troca da fralda, que
aceitou prontamente. De seguida o RN foi colocado no colo da mae, tendo sido oferecida

chucha ao RN e tendo-se verificado o reflexo de sucgdo vigoroso.
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Os pais permaneceram com o RN ao colo cerca de 2h, durante as quais deram mimos
estando visivelmente felizes. Foi dada ainda a oportunidade de as avds poderem visitar o
RN e apoiarem os pais nesta etapa. No final do turno o RN foi colocado na incubadora e

verificado o seu conforto e os pais foram descansar até a préxima manipulagdo.

Sentimentos e Pensamentos:

Esta situacdo foi bastante impactante a nivel emocional, obrigando a uma grande gestao
das emocdes: receio, de que a extubacdo ndo corresse bem e que o RN entrasse em
paragem respiratdria, com todo o aparato que isso iria implicar, a nivel de intervengées de
enfermagem, preocupacdo, sofrimento e dor por aqueles pais que sentiram que iriam

perder o seu bebé, impoténcia por ndo conseguir minimizar a sua angustia e sofrimento.

E por fim alguma alegria, por conseguir promover uma vinculacdao e desempenho do papel
parental desejado pelos pais, permitindo aquela familia o envolvimento nos cuidados ao

RN, mesmo num momento de grande ansiedade.

Avaliagao:

Analisando a situacdo ao pormenor, considero que de facto toda a situacdo correu o melhor
possivel, com um suporte e acompanhamento no imediato, tendo em conta os

constrangimentos da mesma.

O sentimento de impoténcia levou-me a querer aprofundar esta problematica e aperceber
como o enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica pode ter um
papel diferente no acompanhamento destas situagGes que, infelizmente, sdo muito

frequentes na unidade em questao.

Percebi que, previamente a extubacdo, deveria ter existido um planeamento e
acompanhamento centrado na vivéncia e otimizacdo da parentalidade, com o

envolvimento da equipa multidisciplinar e com os pais.
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Este planeamento teria permitido aos pais experienciado o momento da extubacdo de
forma mais planeada, rodeados das pessoas mais significativas para eles, bem como apoio
nas suas crencas religiosas ou outras, e permitido a realizacdo de rituais e memoarias que

fossem significativas para a familia.

Se tal tivesse acontecido, o momento da extubagao teria certamente sido vivenciado com

menor ansiedade tanto pelos pais como pela equipa multidisciplinar.

Analise:

Na prestacdo de cuidados ao RN de alto risco e familia, foram mobilizadas competéncias
do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pedidtrica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
A competéncia, cuida da crianca e familia nas situac¢des de especial complexidade foi nesta
situacdo evidente, permitindo mobilizar conhecimentos e habilidades para a rdpida
identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatéria, demonstrando
conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida pediatrico, assim como
conhecimentos e capacidades facilitadores do processo de luto. A competéncia assiste a
crianga com a familia, na maximiza¢do da sua saude também foi desenvolvida através da
implementacdo, em parceria com os pais, de um plano de cuidados promotor da
parentalidade, utilizando estratégias motivadoras para a assunc¢ao dos papeis da familia,
proporcionando conhecimento e aprendizagem de habilidades, facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos cuidados. A competéncia, presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crian¢a, também foi mobilizada, demonstrando conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicac¢ao no relacionamento com a familia, no respeito pelas suas crencgas
e pela sua cultura, facilitando a comunicacdo expressiva de emocdes. Foi ainda promovida
a vinculagdo, demonstrando conhecimentos sobre competéncias do RN para promover o
comportamento interativo, utilizando estratégias promotoras de esperanga realistas,
promovendo o contacto fisico pais/RN através do colo, negociando com estes o seu

envolvimento na prestacdo de cuidados.
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Conclusao:

O referencial tedrico do processo de empoderamento descrito por Cheryl Gibson, “O
processo de empoderamento nas maes de criangas com doengas crénicas” (Gibson, 1995),
pode ser incluido na analise desta situagao.

Este referencial tedrico, descreve o processo de empoderamento em quatro fases,
interdependentes e sobrepostas, sendo descritas como: precondicdo, processo, resultados
e consequéncias.

A primeira fase denominada de “precondicdo”, a vinculacdo, o amor, o comprometimento
e a responsabilidade pela criangca, motivam e sustém o processo de empoderamento.

A segunda fase denominada de “processo”, é composta por quatro componentes: a
descoberta darealidade, na qual as maes procuram informacdes acerca do estado de saude
do seu filho e assumem a responsabilidade sobre o cuidado; reflexao critica, as maes
refletem acerca da realidade e realizam mudancas nas suas vidas, desenvolvem uma
sensacdo de poder pessoal adquirindo confianca nos seus conhecimentos para enfrentar a
situacdo; assumir o controlo, as maes advogam a favor do filho, interagem com os
profissionais de saude e sao firmes nos cuidados com vista as necessidades do seu filho ;
assegurar, as maes confiam nas suas competéncias e capacidades, mantendo a sensacdo
de poder mesmo durante as mudancas de circunstancias.

Em todo este processo, existe a frustracdo, este fator é uma forca poderosa que leva as
maes a descobrir a realidade, a refletir sobre a situacao e atuar com vista a mudanca,
mantendo a sensacdo de poder pessoal. E descrito que nesta fase existem fatores
influenciadores intrapessoais de cada mae, como a experiéncia, a determinacao, crencas,
valores e suporte social.

A terceira fase denominada de “resultado”, as maes participam ativamente nos cuidados,
pois estdo capacitadas e empoderadas.

A gquarta fase denominada de “consequéncia”, as maes adquirem novas competéncias
mediante a vivéncia de todas as fases do processo de empoderamento.

Este referencial tedrico, permite-nos na pratica compreender em qual das fases de
empoderamento se encontra a mae/familia, tendo em conta a individualidade de cada um,

para que possamos intervir e facilitar a transicdo para a fase seguinte, tornando-os

166



parceiros no cuidar para depois permitir que seja a mae/familia o gestor dos cuidados ao
seu filho.

Neste sentido, e analisando a situacdo a luz deste referencial tedrico, podemos afirmar que
estes pais se encontram na primeira fase denominada de “precondi¢cdo”. Nesta fase a
vinculacdo, o amor, o comprometimento e a responsabilidade pela crianca, motivam e
sustém o processo de empoderamento, dai as intervengdes de enfermagem terem sido no
sentido da promocdo da vinculacdo e da parceria de cuidados, facilitando desta forma a

transicdo para a fase seguinte de empoderamento.

Planeamento da Ac¢ao:

Apds uma reavaliacdo da situacdo pratica, conseguimos perceber que a atuacdo do

enfermeiro especialista deveria ter-se iniciado antes da situagdo ocorrer.

Ao analisar o regulamento que define o ato do enfermeiro (Ordem dos enfermeiros, 2022),
percebemos que as intervengbes interdependentes dos enfermeiros, passam pela
elaboracao de planos de agdao previamente definidos pelas equipas multiprofissionais,
cabendo-lhe a responsabilidade de decidir sobre a sua implementacdo, assegurando a
continuidade de cuidados e a avaliagdao dos resultados, utilizando técnicas e recursos com

vista a paliagdo e no acompanhamento dos processos de morte e luto.

O Consenso em Cuidados Paliativos Neonatais e em Fim de Vida (Mendes & Silva, 2013)
tem como objetivo ser uma linha orientadora no que diz respeito ao alivio precoce do
sofrimento do RN e sua familia, ao longo de uma doenca neonatal grave e em fim de vida.
Afirmam que para o planeamento de cuidados paliativos neonatais deve ter-se em
consideracdo a formacdo dos profissionais, os recursos materiais e técnicos necessarios e
o local mais apropriado. Tendo em conta a acessibilidade, esta unidade tem critérios
definidos para a transicdo de cuidados intensivos para cuidados paliativos, bem como
critérios definidos para implementar a ordem de ndo reanimacdao (ONR). Apesar disso,
parece ainda ndo existir uma definicdo muito clara em relacdo aos papeis dos diversos
profissionais da equipa, neste caso do enfermeiro. Quanto ao local, a UCIN ndo sera o local

mais indicado, pois este devera ser um espaco tranquilo, com instalacdes confortdveis, de
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facil acesso e promotor da privacidade, embora exista um esforco da equipa por

proporcionar o maior conforto e privacidade possiveis.

O RN da situagao descrita encontra-se nos critérios descritos neste Consenso, considerando
a encefalopatia hipoxico-isquémica grave com mau prognéstico, uma situacdo de doenca

progressiva, sem op¢do curativa, na qual o tratamento é paliativo desde o diagndstico.

Apesar da situacdo em si, a transmissao do diagndstico e de informacgao sobre a qualidade
de vida atual e futura do RN foi realizada em reunido multidisciplinar, incluindo o
Neonatologista, Neurologia e o Enfermeiro. Tendo sido validada a compreensdao da

informacdo pelos pais.

O Consenso em Cuidados Paliativos Neonatais e em Fim de Vida descrevem as etapas para
desligar o ventilador/extubar que devem ser tidas em consideragdo numa situagdo de

cuidados em fim de vida.

A decisdo de extubar o RN foi da equipa com o apoio dos pais. Para extubar o RN ndo houve
uma preparac¢ao prévia dos pais, da equipa, do ambiente e do RN, foi tudo programado

momentos antes da extubacao.

Antes da extubacgao foi discutido entre a equipa médica e equipa de enfermagem os

cenarios possiveis, o que permitiu a adogdo e preparagao dos procedimentos adequados.

Os pais acabaram por ser informados de forma verdadeira e frontal sobre a extubac¢ao do
RN, mas apenas momentos antes desta acontecer. Nao houve um esclarecimento prévio
aos pais de que o RN poderia ndo falecer de imediato, pelo que ndo estavam preparados

para o que poderia acontecer depois do RN ser extubado.

Antes da extubacdo, talvez devido a falta de informacao os pais ndo solicitaram a realizacdo
de rituais culturais significativos, nem a criacdo de memdrias, tendo estas ocorrido sé apds
a extubacdo. Contudo, durante o procedimento foi permitida a presenca dos pais, tendo

sido respeitado o seu desejo.

No momento da extubacdo o RN encontrava-se confortavel, tendo mantido este conforto,
sem sinais de dor e/ou de desconforto respiratério (ficou com 02 suplementar por éculos

nasais) e/ou de sofrimento.
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Tal como é descrito no estudo de Donoho, et al (2021), o recurso a uma checklist de suporte
familiar em situagdes de extubag¢do compassiva e reunides da equipa multidisciplinar apds
a extubacao, poderiam facilitar a comunicacdo dentro da equipa e apoio mutuo, levando a
uma prestacdo de cuidados paliativos neonatais e em fim de vida, baseados na melhor

evidéncia cientifica e mais compassivos e humanos.
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Apéndice X - Checklist - Intervengdes de enfermagem na capacitagao
dos pais/cuidadores de RN com ostomias intestinais

Capacitar os pais/cuidadores de RN com ostomias intestinais: Intervengdes de
Enfermagem

Esta checklist tem como objetivo ser um instrumento orientador para a capacitacao de
pais/cuidadores de RN com ostomias intestinais.

O seu preenchimento ird facilitar a organizacdo dos cuidados ao RN/familia, permitindo
uma continuidade dos mesmos.

Foi elaborada seguindo as orientacdes da DGS (Norma n2 015/2016 de 28/10/2016
atualizada a 03/03/2017), Guidelines internacionais (Batalla et al., 2019; Stetzer, 2021) e
usando linguagem CIPE® (ICN, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Intervengao de Enfermagem Ensinar | Instruir | Treinar | Supervi | Observagoes
sionar

Conceito de ostomia de eliminacao

Finalidade da ostomia de eliminagdo

Reunir Material necessario

Aquisicdo de material necessario

Periodicidade de troca de
dispositivos

Despejar o saco de ostomia

Adequacao dos Medicao dos

dispositivos ao estomas
estoma
Realizacdo de
molde
Aplicacao de

acessorios (pd
cicatrizante, anel
moldavel,
protetor
cutaneo, etc.)
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Técnica de remocao de dispositivos

Observacdo da placa (face posterior)

Limpeza do estoma e pele peri-
estoma

Intervengao de Enfermagem Ensinar | Instruir | Treinar | Supervi | Observagoes
sionar

Altera¢des/complicacdes da pele
peri-estoma

Atuacdo em caso de complicacdes
da pele peri-estoma

Alteragdes/complicacdes do estoma

Atuacdo em caso de complica¢Ges
do estoma

Técnica de Recortar a placa
adaptacao dos
dispositivos ao

estoma Colocar a
placa/peca Unica

Apoio Guia para os pais
profissional

(Recursos apds a

alta) Kit para alta

Referéncias Bibliograficas:

Batalla, M., Gonzalez, M., Valero, C., Cano, A., Moreno, A., Mufioz, E. & Cardona, A. (2019). Guia de Atencién
Integral al nifilo ostomizado. Edicdo Coloplast Productos Médicos, S.A.. Puntos de Encuentro de Ostomia.
Recuperado de https://elrincondelaostomia.es/wp-
content/uploads/2019/01/Gu%C3%ADa Pedi%C3%Altrica atencion al ni%C3%Blo ostomizado.pdf

DGS (2017). Norma n.2 015/2016 de 28/10/2016 atualizada a 03/03/2017. Indica¢des Clinicas e Intervencio
nas Ostomias de Eliminagao Intestinal em Idade Pediatrica e no Adulto. Departamento da Qualidade na
Saude.

International Council of Nurses [ICN] (2018). CIPE® - Portugués. https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-

files/icnp-Portuguese_translation.pdf
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Enf.2 Joana Cereja, Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especialidade em Saude
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EEESIP e Mestre _; Sob a orientagdo da Professora Dr.2 Silvia Ramos.
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Apéndice Xl - Dossier - Dispositivos de Ostomia de Eliminagao

Pediatricos Comparticipados

Dispositivos de Ostomia de Eliminac¢ao
Pediatricos Comparticipados

Elaborado por: Enfermeira Joana Cereja

Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem

na area de especialidade em Saude Infantil e Pediatrica
Universidade Catdlica Portuguesa,

Instituto de Ciéncias da Saude;

Sob a orientag¢do da EEESIP e Mestre _;

Sob a orienta¢do da Professora Doutora Silvia Ramos

Setembro de 2022
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Introducgao

Tendo por base de diagndstico a dificuldade que a equipa multidisciplinar revela na
prescricao de dispositivos de ostomia de eliminagdao aos RN que tem alta para o domicilio,
realizou-se este documento como instrumento de consulta dos dispositivos existentes no

mercado com comparticipacao.

O documento encontra-se estruturado por grupo de dispositivo médico, com a respetiva
descricdo e referéncia que a equipa médica terd que usar para realizar a prescri¢cdao
eletrénica, com base nos dados disponiveis no site do INFARMED (2019) e dos

representantes das varias marcas de dispositivos no mercado.
E de salientar ainda dois aspetos muito importantes na aquisicdo dos dispositivos:

e Qualguer médico (Cirurgido pediatrico, Neonatologista, Médico de familia)

consegue emitir a receita eletrdnica, desde que introduza as referéncias corretas.

e Qualguer farmacia em Portugal pode fornecer o material prescrito, embora os

pais poderdo ter que esperar entre 24h a 48h pela entrega do material.
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Dispositivos de Ostomia (Placas e Sacos)

WELLAND
Grupo Descri¢cao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo
Médico
Saco / Pediatrico Midi Op XSOP500
PEDIATRIA / | Saco / Pediatrico Mini Transparente XNOP700
FISTULAS Saco Fistula / Transparentes XPFV700
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REF: XPFV700
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Dispositivo de 1 peca Urostomia - Adolescente:

Grupo Descri¢cao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo
Médico

Saco Aurum Uro Midi XMHUM513
Urostomia Saco Aurum Plus Uro Preto X1U1E13S
1 PECA BASE | Saco Aurum Plus Uro Areia X1U1E23S
PLANA
Grupo Descri¢cao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo
Médico

Saco Aurum CONVEX Uro Midi XMHNUL513
Urostomia
1 PECA BASE | Saco Aurum PROFILE Moldavel Uro Midi | XMHCUL513
CONVEXA

UROSTOMIA 2 PECAS — FIXACAO MECANICA

PLACAS

Grupo
Dispositivo
Médico

Descrigao do Dispositivo

Referéncia

PLACAS
UROSTOMIA
BASE PLANA

Placa Aurum Plana 55mm

XMH2UF513

Placa Aurum Plana 45mm

XMH2UF413
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Grupo
Dispositivo
Médico

Descrigao do Dispositivo

Referéncia

PLACAS
UROSTOMIA
BASE
CONVEXA

Placa Aurum Convexa 55mm

XMH2UF513

Placa Aurum Plana 45mm

XMH2UF413

SACOS

Grupo
Dispositivo
Médico

Descrigao do Dispositivo

Referéncia

Urostomia
1 PECA BASE
CONVEXA

Saco Aurum CONVEX Uro Midi

XMHNUL513

Saco Aurum PROFILE Moldavel Uro Midi

XMHCUL513
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HOLLISTER

Grupo Descrigcao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo

Médico

PREMATURO | Saco transparente + placa 3777

REF: 3777
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Grupo Descri¢cao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo

Médico

RECEM- Saco transparente + placa 3778
NASCIDO
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Grupo Descri¢cao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo

Médico

SACO 2 Saco transparente drenavel 3799
PECAS

PLACA ENCAIXE DE 44mm 3761

REF: 3799

REF: 3761
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Grupo Descri¢cao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo

Médico

SACO 1 Saco transparente drenavel 3796

PECA Saco de urostomia transparente 3797

REF: 3796
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COLOPLAST

Grupo Descri¢cao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo
Médico
Ileostomia — Midi - Opaco 18710
SACO 1 lleostomia — Midi - Transparente 18711
PECA Urostomia — Midi - Transparente 18712
Urostomia — Midi - Opaco 18713
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Grupo Descri¢cao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo
Médico
Ileostomia — Mini — Opaco (27mm) 18720
SACO 2 lleostomia — Mini — Transparente (27mm) | 18721
PECAS Ileostomia — Midi — Opaco (27mm) 18722
Ileostomia — Midi — Transparente (27mm) | 18723
Urostomia — Midi — Opaco (27mm) 18730
PLACA ENCAIXE DE 27mm 18735

REF: 18720

REF: 18735
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Grupo Descri¢cao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo
Médico

Ileostomia — Midi — Opaco (35mm) 18724
SACO 2 lleostomia — Midi — Transparente (35mm) | 18725
PECAS Urostomia — Midi — Opaco (35mm) 18731
PLACA ENCAIXE DE 35mm 18747

REF: 18747
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Acessorios

PO cicatrizante

Grupo Descrigao do Dispositivo Referéncia

Dispositivo

Médico

PO WELLAND WPP025

CICATRIZANTE | HOLLISTER 7906
COLOPLAST 1907

REF: 7906
REF: WPP025

REF: 1907

190



Nivelador em Anel

Grupo Descrigcao do Dispositivo Referéncia

Dispositivo

Médico

ANEL WELLAND XMHWA300

NIVELADOR HOLLISTER 7805
COLOPLAST 12042
CONVATEC 413504

REF: 413504 REF: 7805
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Nivelador em Tiras

Grupo Descrigcao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo

Médico

TIRAS COLOPLAST 2655
NIVELADORAS

192



Protetor Cutaneo Spray

Grupo Descrigcao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo

Médico

PROTETOR WELLAND WBS050
CUTANEO COLOPLAST 12020
SPRAY CONVATEC 423288

'i

£
E
§
=

REF: WBS050 REF: 423288 m
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Protetor Cutaneo Toalhitas

Grupo Descrigcao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo

Médico

PROTETOR WELLAND WBS050
CUTANEO CONVATEC 423282
TOALHITAS

REF: 423282
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Nivelador em Pasta

Grupo
Dispositivo
Médico

Descrigao do Dispositivo

Referéncia

PASTA
NIVELADORA
S/ ALCOOL

WELLAND

WSP100

REF: WSP100
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Tiras de Fixagao

Grupo Descrigcao do Dispositivo Referéncia

Dispositivo

Médico

TIRAS DE WELLAND — Meias-luas ¢/ mel Mini XMHWAFM33

FIXACAO WELLAND — Meias-luas transparentes XUFWAFH33
COLOPLAST — Meias-luas 12070

REF: 12070
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Kit para Alta

Composic¢ao:

v’ 1 tesoura pontas curvas

v'Molde

v'3 a 4 dispositivos ja recortados

v 1 exemplar dos acessérios (ex. pé cicatrizante,
spray protetor, anéis moldaveis, etc.)

v'3 a 4 ampolas de S.F.

v’ 2 a 3 pacotes de compressas
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019 01 02/9dcc5abd-0c9e-477c-b3cc-dd29e5¢c56b75.

198


https://www.infarmed.pt/documents/15786/1644848/Listagem_Ostomia_Autorizados_2019_01_02/9dcc5abd-0c9e-477c-b3cc-dd29e5c56b75
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1644848/Listagem_Ostomia_Autorizados_2019_01_02/9dcc5abd-0c9e-477c-b3cc-dd29e5c56b75

Apéndice Xl - Kit para alta UCIN

Kit para Alta

Composicao:

1 tesoura pontas curvas
Molde

3 a 4 dispositivos ja recortados

N NI NN

1 exemplar dos acessoérios (ex. po cicatrizante, spray protetor, anéis

moldaveis, etc.)

(\

3 a4 ampolas de S.F.

(\

2 a 3 pacotes de compressas
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Apéndice Xlll - Sessao de formacgao a equipa de enfermagem da UCIN

Cuidados de
Enfermagem
ao RN com
Ostomias
Intestinais e
Familia

Sumario

Principios dos cuidados ao RN com estomia intestinal e familia

Caracteristicas especificas no cuidado ao RN com ostomias intestinais e familia
Cuidados Basicos

Dispositivos de ostomia — Acessdrios

Otimizacdo do(s) estomal(s)/pele peri-estomal(s)

Capacitacdo Parental
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Principios dos

Mo
cuidados ao RN
com ostomia
intestinal e familia e
s Rmim s
e

Principios dos cuidados ao RN com
Ostomia intestinal e familia Paediatric stoma care

Guia de )
Atencion

Fu=s O ws @ Des ’”tfgfﬂ!
a0 al nino
ostomizado

g e @ v

PEDIATRIC OSTOMY CARE

EET PRACTHCE FOW CLNICLANS
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Principios dos cuidados ao RN com
ostomia intestinal e familia

® &

It

Pré- Pos- Seguimento
Operatorio Operatorio Pos-Alta

Caracteristicas especificas no cuidado ao
RN com ostomias intestinais e familia

Perfil corparal

Caracteristicas da pele

Idade/Estidio de Desenvolvimento

Conforto {dos/temperatura amblente/reguiacdo do sono)

Estade Mutricional

Flano de cuidados parental/Capacitagio parental
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Perfil Corporal

Recém-Mascido

¢ Ahddmen curto
e arredondado

* Pregas cutdneas

» Deciobito dorsal

Bimly pvhils

- %

Caracteristicas
da pele RN

Crianca

abdominal

= Maior
amplitude
movimentos

RN Prematuro

Barreira epidérmica
imatura (maior
absorcio de agentes
bpicos)

Coes3o entre epiderme
e derme muito fraca
pH ligeiramente dcido
muito lentamente
Fonto maturativo
prolongado até 8

semanas no caso do
RN pre-termo extremo

» Maior superficie

Adolescente

¢ |ncluir na
escolha

* Autoimagem

» Sexualidade

AN Termo

Barreira epidérmica
madura

Coesdo entre epiderme
e derme fraca

pH ligeiramente acido
apos 4 dias de
nascimento

Ponto maturativo entre
as 2 e as 4 semanas de
vida apds o nascimento
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» DET Score — descreve a extensao e
gravidade dos distirbios da pele peri-
estoma por meio de trés aspetos:

Descoloragdo, Erosdo e Tecido com
Crescimento excessivo.

M Gn itOI’iZEI gao Estd validada para a populacio

portuguesa adulta, mas ndo para a

da pEIE pe ri- populacio pediatrica
estom a « SACS - Nao esta validada para a

populacdo portuguesa

* Monitorizar a pele através de registo
fotografico e guardar no processo do RN

Marca(;ﬁo dO Comao realizar no RN?
EStDm a O cirurgido pediatrico e a equipa de

enfermagem, de preferéncia na presenca dos
pais.

Evitar a regido inguinal e o umbigo.

S!L“rlﬂ. slte I'||\'.I.IIfII'|I.l|

it E um desafio, numa superficie abdominal tio
Trasim — pequena.

- sary

BT | monyin o i . wiin |
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Cuidados Basicos

Aplicar

3 * R I ilizand
Remocado do S ey
d[SpOSlthO e * Descolar gentil e suavemente

de cima para baixo.

Iimpeza da pele * Escolher o momento do banho

para realizar a remogdo do
dispositivo,

* Limpar com compressas macias,

* Secar suavemente a pele sem
gualguer friccdo.

* Se usar removedores de adesivo
latencio especial em recém-nascidos
prematuros).

* Atencido: = Gestdo da dorl
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Avaliacdo da pele
peri-estoma

Avaliacao do
estoma

Integra

Humida Eritema

Pele

Méidukos Tamanhao

Ulceragdo E sto ma Forma

Ederma Saléncia

Hemaorragia
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Avaliagao da
placa

Permite ter a percecdo do local de
infiltragao do efluente:

Realizar novo molde

Adaptar a aplicacdo dos acessorios
(nivelar a pele)

Medicao do
estoma

* O tamanho do estoma deve ser verificado

a cada mudanca de placa, especialmente nas
primeiras semanas apos a cirurgia.

* Existemn medidores no mercado — N3o s3o
adequados a realidade dos RN.

* Realizar molde recorrendo a peliculas
transparentes. (Luva de palhaco/involucro
de compressas)
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Controlo do efluente VS
Escolha do dispositivo

Dispositivo de 1 pesa - Dispositivo de 2 pegas

= Placa e saco bl i

integrados * Encabe nudu-shu oil
ey |+ Melhor acesso 0o

- * Muligs pregas estoma

“ = Pequeno perfil

= Criancas mais ativas
= Colheita de efluente

corporal

Recortar a placa

* Deve ser usada tesoura propria (pontas
Curvas)

* Apds recorte alisar a placa para ndo ficar
com arestas.

* O recorte da placa deve ter o didmetro
mais aproximado possivel do estoma.

* Mo deve ficar pele exposta.

* 5e Ll se conseguir - usar andis ou tiras
para nivelar e selar essa exposicio cutinea,
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» Aquecer a placa com as maos, por melo de

Aplicar
dispositivo

friccdo.

* Aplicar a placa de baixo para cima!

Apos aplicada, fazer ligeira pressio sobre a placa. |

Atencdo: Gestdo da dorl

Movimentaos circulares do interior para a periferia

Garantir gue esta fica bem aderente.

Cuidados
com a fistula
mucosa

Estoma com 2 topos:
* Prowimal - saida de efluente
» Distal - fistula mucosa

A fistula mucosa pode ser deixada sem
qualquer dispositivo.

Saida de muco corrosivo pelo topo distal

Aplicagdo de protecdo cutdnea — placa
hidrocoloide

Se a fistula mucosa ndo comunica com o
trato urindrio, pode ficar ne mesmo
dispositivo (salvo contraindicacdo
médica)
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Esvaziar o
dispositivo
(se drenavel)

* Sempre que se encontre cheio por
1/3 da sua capacidade.

* Pode ser com alguma frequéncia

{2/2h).

+ Eszencial para prevenir
extravasamentos e infiltragoes.

Remocao de
gases

* A produciio de gases & normal nos AN
devido a succio.

* Dispositivas, ja tém incluida filtros.

* Mos outros:

= Abrir ligeiramente o saco (se dispositivo
de 2 pecas ou drenavel}

* Troca-lo (se dispositivo de 1 peca)
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Tempﬁ de RM prematuros

contacto dos AT —
i iti de 12h a 24h (inicialmen
dispositivos 120 24k miimene

s Tempo minima recomendado
sao 24h

= 2 a3 dias

* N3o mais que 4 dias

Dispositivos de ostomia

Acessorios
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Anéis/Tiras
moldaveis

* Pode ser usado para criar convexidade
flexivel (ex. estomas invaginados),
nivelar pregas ou preencher falhas (ex.
suturas operatorias).

* E facil de manipular - deve ser
aquecido nas maos.

* Mo contém alcool.

PO cicatrizante

* Absorve o excesso de humidade da pele peri-estoma quando existemn lesdes.

* Técnica de crusting: fixar o po (ex. Adapt stoma powder) com protetor cutaneo
sem alcool (ex. Silesse),

* Pode ser misturado com a pasta para aumentar a2 propriedade de absarcio.

* Dificuldade em remover restos de pasta - aplicar o pd por cima da pasta — ajuda
guando existe dificuldade na remocdo de restos de pasta.

» Atencdol - Prevencdo da inalagio pelo BN.
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Protetores

* Formato: Toalhitas e Spray

* Deve ser usado sempre que necessario.
* Nio contém alcoal,

= Formam uma pelicula constituida por polimeras.

* Protege a pele ate T72h.

Desodorizante

MNeutraliza o odor

* Mo é recomendado em RN e criancas
* Muito apreciade por adolescentes

Pode ser feito de forma caseira: aplicando pasta de dentes
numa pequena porcao de papel higiénico na base do saco,
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Espessante

Engrossa as fezes liquidas,

Alternativas:

» Usar pequenos pedacos de fralda contendo material
absorvente, no interior do saco para absorver o excesso de
liquido das fezes,

* Usar pequenas bolas de algodio no saco para absorver o
efluente.

Lubrificante

Ajuda o efluente a descer para o saco.

+ Adiciona-se umas gotas no interior do saco e esfrega-se.

* Umas gotas de dleo (améndoas doces) podem fazer o
mesmo efeito,
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Cinta

A cinta @ um suporte para a hérnia paraestomal ou
estoma prolapsado,

= Deve ser aplicada e removida sempre com a crianga
deciibito dorsal.

* Pode ser feita & mao,

Filtro

Facilita a saida de gases.

Constituido por carvao = previne a exalacio de maus
odores

* Fezes liguidas podem comprometer o funcionamento
do filtro,

* Tem de ser protegido se o RN toma banho com o saco,

215



Tiras de fixacao

Ajuda na fixacio da placa.

* Pode ser usado quando temos feridas na regido da
placa (isolar o tratamento),

= Aplicar na posiciio em que a crianca vai
permanecer grande parte do tempo - prevencio
de lesdes por tragao,

Otimizacdo do(s) estoma(s)/pele
peri-estoma(s)

e REhaka m skt controlur ompheaites do e el
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Complicagdes mais frequentes no RN

Forve duw de diwcin vl o ks anormis, JEis

Complicacdes menos frequentes no RN

Fstulas _— e =

-

Pyoderma gangrenosum

3T B0 de spEanen gl slaf cnanaud, P
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Capacitacao

Parental

Capacitacao
Parental -
Checklist

Deve comecar assim que possivel|

Incluir sempre os pais nos cuidados e

certificar que:

+ Téem o conhecimento e a capacidade
adquirida para o cuidado a ostomia
de eliminagdo.

+ tarsneg ban ds Enfssmmagers

R S A p——.

[ Ry ———— e

(=TT [——— T TR————
e

CA YTy e T

FimalmEds 25 QITaT £% BUPRERS

Eparr buwne narpmar

asawel o e meoaan

Frriidarin An trar e demrn ey

Copiss § 1ALE 3 BERATVER

sowaLachs o
drprrboen o
[
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Enterapngio de Dnfemagem Enpnar | Mgty | Tesner Sepenn | Dhaervapdes

Tecaka de Feriodia O Smasbesd

absersa{iv §1 atea Faoe pomerar)

Uhpuds 45 i 8 Sl paaitina

Ca paCitacﬁo ahuriganieanpleapias da st et

Ehit

Parental- [E=— .

AhEr s nEaaci 4 mrra

Checklist

El. T

Ty & [
piapuapha des

A Pl A &S

=t e o

PLECE/ B sREE

Apaa prefusony | GuEl DA O PHE
ARCETI 3050 B
Wl

Il pare atm

Os pais/cuidadores devem:

+ Treinar o5 cuidados ao estoma e serem
autonomos

Ca paCitagﬁo * Saber identificar complicagoes do

estoma e pele peri-estoma

Pa renta l * Saber que dispositivo e acessorios

devem usar
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Capacitacao Gt Préton dos Cubdades
aols) Estomals) do seu Bebé
Parental

Os paisfcuidadores devemn:

= Ter acesso a informacao valida por escrito
dos cuidados ao estoma;

* Saber como e gquando entrar erm contacto
com g equipa de enfermagem.

Ca paCitagao Pa re ntal G Prifice o Curtados

wo{x] Estomals) o se Boke

i b 8 ke i, ] P

ﬂw' o s eyt e s ;:;_;_E.
s e iﬁﬁ 'ﬁh _
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Capacitagao
Parental

0s pais devem saber:

* Como obter os dispositivos;

Os dispositivos sdo 100% comparticipados mediante
prescricdo médica eletranica.

Listagemn de dispositives médicos incluido no regime de
comparticipagio previsto na Portaria n.2
2B4/2016({republicada pela Portaria n.2 92-F/2017) Infarmed 3l

Capacitagao Parental el
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Capacitacao
Parental

Kit para Alta:

* Tesoura de pontas curvas

* Molde

* 3 a 4 dispositivos ja recortados

* 1 exemplar dos acessorios (ex. po
cicatrizante, spray protetor, aneis, etc.)

* 5.k
* Compressas esterilizadas

crird, M D16} & revised wer the ariginal SaC H.-al! lnl'PE!l.‘-:lrnal
Ehn I:Ilsurd |£ n%una; WLET s"I:“'l’iglrurr:-:3|'.';. I‘3. p.'?g Fr s '

¢ JBtala, M et o 2015). & ﬁulaﬂemmww alwmm Dispanitval
T gL FLIRALE PediCa%A it atention al ni%CIeELo

. I'.rﬁ&[ml? Morma Nimern: DES/I006 Sata J‘&-lﬂ.l'ml-ﬁiluihﬁ Dfﬂi‘ﬁd-."?l:'l?
- 5I: i @ I n-;.inmil:mm-h o Eliminagdo Intestinal #m klada

nived frc
saude zmma !lng-g:x-ei CE A InFewemamﬁsﬂums-ﬂe-ellmmam
intesting B-prdatica-e-no-aduttof

Referéncias R “““ »
bibliograficas e
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= \WOCH (2011}, Pedistric Ostomy Care Best Practice For Cinicans
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Apéndice XIV - Avaliagao da sessao de formagao da UCIN

Perguntas_

P.1
P.2
P.3
P.4
P.5
P.6
P.7
P.8
P.9
P.10
P.11

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%
13%
13%
13%
20%
13%
20%
20%
13%
20%
20%
15%

100%
87%
87%
87%
80%
87%
80%
80%
87%
80%
80%
85%

Perguntas_

P.12
P.13
P.14
P.15
P.16
P.17
P.18
P.19

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%
0%
7%
0%
0%
0%
0%
7%
2%

100%
100%
93%
100%
100%
100%
100%
93%
98%
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Apéndice XV - Video exemplificativo para a equipa de enfermagem da
UCIN

Este video encontra-se dividido em duas partes:

Na primeira parte é feita a explicagdo acerca da marcacao de estomas no RN
com recurso a dispositivos adequados, alertando para evitar as zonas de flexao,
umbigo e grelha costal. E exemplificado passo-a-passo a marcacdo de um s6
estoma e posteriormente a marcagao de dois estomas, sendo esta a situagao
mais frequente no RN;

Na segunda parte é exemplificado a realizagdo de um novo molde, recorte da
nova placa e aplicacdo adequada do novo dispositivo.

Link de acesso ao video:

https://drive.google.com/file/d/1utGLtO1w5kgSmgFx8kV3LwzaQ2kzFbbO/view?us
p=share_link
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Apéndice XVI — Analise SWOT contexto de UCIP

Analise das Necessidades de Melhoria dos Cuidados de Enfermagem a
Crianca com Ostomia Respiratoria/Familia (UCIP)

::li:leiﬂtil&:l:
cumento
? *Equipa com forta relagdo terapéutica enzinodinstiucdo para oF
o com Criancatamilia, pals
2 @ | | udon comEnt Resporsbvel it ey
Individualj,
E N Exisléncia de Grupa de trabalho sohre » Desatualizaglo dos
E c & tematica na LCIF tlu-:um:l;ws- ﬂmmdms:
*Exisléncia de documenios el da
- % ofenadares de culdados,; enema:ininm
5_]'_ =Exquipa jovem
+ Existincia de um grupa de trahalha !
Institucional;

- Gmds rotatividaca da

Mﬂrlom das condighes
L ttabaH\?}

- = Falta de reconhecknendo &
valorizagho da equipa

» Exlsténcia de centro de simufacio;

» Existéncia de lommache especifica na
area

» Levantameno des resticiies devido &
pandemia COVID1S

+ Legsiacio qua comparticipa os
dispositives de ostomia a 100%;

islacic que Acredia Competéncias

wem Estomaterapia aas Enfs

EXTERNA
(Ambiente)

ApoOs realizar a analise SWOT em relagdo as necessidades de melhoria dos
cuidados de enfermagem a crianga com traqueotomia e familia, encontrei pontos

de confluéncia entre forgas, fraquezas e oportunidades sendo estes:
Atualizacdo de documentacao;
Atualizagdo de conhecimentos;

Materiais de ensino/instrugcao para os pais.

No que diz respeito a atualizagdo de documentacgao, a qualidade e seguranga dos
cuidados prestado a crianga com traqueotomia e familia sé pode ser assegurada
se se basear em protocolos/normas de procedimentos que indiquem de forma
estruturada, com base na evidéncia cientifica mais atual, quais as intervencdes de
enfermagem que devem ser instituidas durante a prestagcao de cuidados, devendo

estas ser adaptadas as necessidades particulares de cada crianga e familia.
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Indo de encontro ao ponto atualizagdo de conhecimentos, torna-se essencial
capacitar a equipa de enfermagem com conhecimentos, habilidades e recursos
essenciais ao cuidado a crianga com traqueotomia e familia permitindo desta forma
a prestagao de cuidados seguros e de qualidade, levando a que a prépria equipa

possa capacitar os pais/cuidadores nesses cuidados.

Por dultimo, os materiais de ensino/instrugdo para os pais/ cuidadores sao
essenciais na sua capacitagao. Estes devem ser instrumentos orientadores quando
surgem duvidas ou alteragdes e fornecer meios de comunicagdo com a equipa,

facilitando assim a transi¢cao para o domicilio de forma segura.
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Apéndice XVII — Reflexao sobre uma situagao de pratica clinica no
contexto da UCIP

7 CATOLICA
12 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Reflexao sobre uma situagao de pratica clinica:

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

Regente da UC:

Prof.2 Doutora Margarida Lourenco
Docente:

Prof.2 Doutora Silvia Ramos

Enfermeiro Orientador:

Mestre e EEESIP || G

Discente:

Joana Cereja, n.2 192009036

Lisboa

Novembro, 2022
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Introducao:

No decorrer do estdgio na Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos, tive a oportunidade

de participar na prestacdo de cuidados a crianga com traqueotomia e familia.

Decidi descrever a seguinte situacdo de pratica clinica, porque considero ter sido uma
situacdo que requereu a mobilizacdo de competéncias e gestdo de sentimentos, no cuidado
a crianga com traqueotomia e familia, dando-me a oportunidade de estabelecer com esta
familia uma relacdo terapéutica, o que me proporcionou o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
indo de encontro ao objetivo especifico delineado inicialmente — Prestar cuidados
especializados de enfermagem, em resposta as necessidades da crianga em situacgao critica

e familia, promovendo o papel parental.

Esta reflexdo tem por base o Ciclo Reflexivo de Gibbs (1988), estando estruturada da

seguinte forma:

Descricdo da situacdao — descrevo detalhadamente, o acompanhamento a crianga com

tragueotomia e familia;

Sentimentos e pensamentos — descrevo as dificuldades que senti e perante o decorrer do

acompanhamento que sentimentos surgiram;
Avaliagdo — descrevo o que correu bem e o que correu menos bem;

Andlise — é feito o enquadramento das Competéncias do Enfermeiro Especialista de Saude

Infantil e Pediatrica na prestacado de cuidados a crianca com traqueotomia e familia;

Conclusdao — é feito um enquadramento do referencial tedrico “O processo de
empoderamento nas maes de criancas com doencgas cronicas” de Gibson (1995) na

prestacao de cuidados a crianga com traqueotomia e familia;
Planeamento da acdo — é feito uma reavaliacdo da situacao pratica;

Referéncias bibliograficas — usadas para fundamentar a reflexao.
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Descri¢cao da Situacao:

A situacdo de pratica clinica acontece com lactente com tragueotomia e familia. Para
contextualiza¢do da situacao importa referir que a lactente nasceu as 25 semanas, com
peso ao nascer 550g, por cesariana, por agravamento do Sindrome de HELLP materno,
tendo sido submetido a maturagao pulmonar mais neuroproteccao, noutro hospital da
area metropolitana da grande Lisboa. Manteve-se sempre ventilada invasivamente, tendo
havido tentativa de ventilagdo ndo invasiva sem sucesso. Como houve evolugdo para
displasia broncopulmonar grave, foi realizada traqueotomia cerca dos 6 meses de vida,
segundo a literatura é uma das causas mais frequentes de realizacdo de traqueotomia na

idade pediatrica.

Com 7 meses de vida foi transferida para a unidade de cuidados intensivos pediatricos para
possivel lobectomia pulmonar eletiva, com vista a melhoria da fungao respiratdria, estando

no servico ha 3 dias.

A chegada manteve-se ventilada invasivamente, sendo sedada e curarizada para
otimizacdo da funcdo respiratdria, mantendo-se estidvel a nivel hemodinamico. Foi
submetida a exames complementares (TAC toracica) e foi-lhe colocado cateter central,
ficando a aguardar decisdo médica para realizacdo de cirurgia. Apds os resultados dos
exames complementares realizados, reuniram as varias especialidades médicas para
decidir qual a melhor abordagem, tendo reunido equipa de anestesia, pneumologia e
cirurgia pedidtrica. Nesta reunidao foram avaliados todos os exames da crianga, tendo-se
decidido ndo realizar qualquer procedimento invasivo. Foi acordado que o beneficio da
lobectomia pulmonar a esquerda nao seria efetivo, por ndo haver garantia de parénquima
pulmonar restante suficiente nos restantes lobos pulmonares e envolveria um grande risco
anestésico e cirurgico. Ponderou-se puncao percutdanea do lébulo inferior esquerdo, que
também foi afastada por ndo haver apenas uma bolha, mas sim haver uma trama expansiva
de ar no parénquima pulmonar com interconexdes imprevisiveis podendo originar
iatrogenia de pneumotdrax, hemotérax e também nao seria efetiva com fuga externa do
ar ventilado pelo ventilador. Por ultimo, transplante pulmonar poderia ser uma alternativa

possivel, mas sé em Espanha, na Corunha e até a data com pouca experiéncia abaixo de 6
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meses de idade. Assim, ndo havendo solucdo cirdrgica e por necessidade de vaga a crianca
foi transferida para a unidade de origem para continuidade dos cuidados.
A situacdo é passada durante o turno da manh3, no dia em que ird ser comunicada a

decisdo médica aos pais.

Na passagem de turno, a colega refere que a lactente se mantém estavel a nivel
hemodinamico, sedada, curarizada e ventilada pela tragueotomia e acompanhada pela

made, aguardando a comunicac¢do da decisdao médica e posterior encaminhamento.

No inicio do turno, fomos verificar as medidas de seguranca, que consiste na valida¢do da
identificacdo da crianca através da pulseira de identificacdo, verificacdo das condicdes de
seguranca da unidade (grades, travoes da cama, imobilizagGes), verificacao de fontes de
alimentacado elétrica dos equipamentos, validacdo de parametros vitais monitorizados,
confirmacdo da ativacdo e limites dos alarmes, verificacdo dos sistemas de perfusdo e
permeabilidade de dispositivos médicos, confirmacdao da pardmetros ventilatorios e
verificacdo dos limites de alarme do ventilador, testagem do sistema de aspiracao,
verificacdao de existéncia de mascara e insuflador manual na unidade da crianga, verificacao
da existéncia de debitometro de O2 corretamente adaptado a rampa e validacdo da
conformidade de todas as perfusGes em curso e a correta rotulagem de identificacao, por
forma a reduzir erros e riscos desnecessarios. Verificou-se ainda a existéncia do kit de
emergéncia a cabeceira da crianca com canula igual a da crianga e canula de nimero
inferior ao da crianca, embora ndo contivesse todos os materiais necessarios, que foram
devidamente providenciados, nomeadamente tiras de fixacdo extra e compressas de
protecdo. Ndo existia na cabeceira da crianca o cartdo de cabeceira, pelo que também foi

colocado com a informacgao acerca da canula de traqueotomia da crianca.

Os pais ndo se encontravam junto da crianca, tendo ido a casa para poderem realizar a sua

higiene com mais conforto e poderem descansar um pouco.

Por necessidade de aspiracdo de secrecdes pela tragueotomia, comeg¢amos por prestar os
cuidados. Tendo sido aspiradas secre¢des mucosas em moderada quantidade,
esbranquicadas, espessas pela tragueotomia e pela naso e orofaringe aspiradas secre¢des
mucosas em abundante quantidade, esbranquigadas e viscosas. Mantendo-se a crianga,

estavel durante a aspiragao de secregdes.
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De seguida houve necessidade de trocar a compressa de protecdo da canula por se
encontrar com secre¢des, tendo sido realizado segundo a norma de procedimentos. Com
técnica asséptica, procedeu-se a limpeza com soro fisioldgico e compressas esterilizadas,
da canula, estoma e pele peri-estoma, uma compressa de cada vez e do centro para a
periferia. Por a crianca apresentar um pescoco curto, verificou-se a existéncia de uma zona
de rubor por pressdao dos dispositivos ventilatérios, na regido infra-estoma, tendo sido
aplicada placa de hidrocoldide na regido para alivio da pressdo. Ndo houve necessidade de
mudanca dos fixadores da canula, mas ainda assim verificou-se a pele do pescoco, que se
encontrava integra e limpa, mas com regido de rubor cervical por prega cutanea, tendo

sido aplicado creme hidratante.

De seguida foram prestados os restantes cuidados e reposicionada a crianga para alivio da

pressao.

A meio da manh3d os pais chegaram e fomos apresentados e tentei validar os
conhecimentos acerca dos cuidados especificos a criangca com tragueotomia. Os pais ja
vinham de outra unidade e ja tinham ensino, instrucdao e treino em rela¢do a troca da
compressa de protecdo e dos fixadores da canula de traqueotomia. Foram questionados
acerca do ensino da técnica de aspiracao, tendo verbalizado que apesar de ja terem
assistido varias vezes, nunca tinham sido instruidos nesse sentido. Ficou combinado entdo
que na proxima manipulagdo iriamos realizar o ensino/instru¢do acerca da técnica de

aspiracgao.

Entretanto a equipa médica entra no quarto da crianga e redne com os pais para comunicar
a decisdo multidisciplinar em relacdo ao procedimento cirurgico. Pedi para ficar junto dos
pais e assistir a reunido. Foi comunicado de forma clara, a gravidade da funcdo respiratdria
e os beneficios e os riscos que implicavam a realizacdo da abordagem cirurgica, pelo que a
equipa médica multidisciplinar opta por ndo realizar qualquer procedimento. Os pais foram
esclarecidos sobre o possivel futuro da crianga que passara sempre pela existéncia de
suporte ventilatdrio, mas que estando estdvel podera ir para casa se os pais quiserem e
tiverem condic¢Oes e capacidades para tal. Informaram ainda que, ndo tendo necessidade
de continuar nesta unidade, iria ser transferida o mais rapido possivel para o hospital de

origem, por necessidade de vaga.
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Os pais ficaram visivelmente transtornados com a noticia, pois achavam que a sua crianga
iria ser operada para ficar melhor. Apds a saida da equipa médica, continuei junto dos pais
e perguntei se tinham compreendido tudo o que lhes tinha sido dito. Apesar de terem dito
que sim, optei por recapitular tudo o que a equipa médica tinha dito numa linguagem mais

simples e clara.

Os pais acabaram por ter uma reacdo bastante positiva perante esta noticia, verbalizando
que apenas queriam levar a sua crianga para casa, para poderem ser uma familia completa.
Perante esta postura dos pais, optei por tentar esclarecer acerca do que é realmente
necessario para que uma crianca como a deles, com traqueotomia, ventilada a ser
alimentada por sonda nasogastrica, implicaria a mobilizacdo de muitos recursos materiais
e uma capacitacdao parental no que diz respeito a cuidados especificos, devendo até esta
capacitagdo ser adquirida por um terceiro cuidador, com vista a descarga de pressdo dos

cuidados sobre os pais, ao que os pais se mostram disponiveis e motivados.

A mae, apesar de todo este percurso doloroso, continua a extrair leite e pergunta como é
gue o podera fazer. Dentro do quarto da crianga procurou-se criar um espag¢o, com alguma
privacidade, para que a mde pudesse extrair o leite, por forma a manutencdo do

aleitamento materno.

Na manipulagao seguinte, tal como combinado, os pais estavam presentes e foi explicado
passo-a-passo a técnica de aspiracdo. Os pais foram realizando questdes enquanto fomos
explicando toda a técnica, tendo sido esclarecidas dividas e incentivada a continuidade de

cuidados na unidade de origem.

Depois tivemos que preparar a crianca para ser transferida e aguarddmos pelo Transporte
Inter-hospitalar Pedidtrico (TIP) para transferir a crianca. Enquanto o TIP ndo chegava,
fomos falando com os pais e deixdmos que eles verbalizassem os seus sentimentos.
Desejdmos que conseguissem levar a sua crianga para casa e esclarecemos que existem
apoios a que poderiam recorrer, nomeadamente monetarios, e que deveriam esclarecer

esse aspeto com a assistente social do hospital de origem, bem como na comunidade.

Entretanto, tivemos que passar o turno e a crianga, bem como os pais ficaram a aguardar

a transferéncia.
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Sentimentos e Pensamentos:

Apesar de ter estado pouco tempo com esta crianga e familia, senti uma grande empatia
com estes pais. Foi uma situa¢do que levou a gestao de emogdes, nomeadamente durante
a reunido com a equipa médica e a comunicacdo aos pais de que ndo se iria realizar
qualquer procedimento. Nessa altura, senti ansiedade, angustia, tristeza, preocupacgao e
dor por perceber que de alguma forma as expectativas de cura e melhoria que estes pais

tinham acerca da sua criancga, foram eliminadas naquele momento.

Por fim, senti esperanca e desafio em conseguir mobilizar estratégias que levassem estes
pais a continuarem a querer ser capacitados na promocao do seu papel parental, mantendo

acesa a esperanga de poderem um dia levar a sua crianga para casa.

Avaliagao:

Analisando a situacdo ao pormenor, considero que a intervencao de enfermagem foi o mais

adequada possivel, tendo em conta o limite temporal e a gestao dos cuidados.

Considero que as reunides deveriam ser multidisciplinares, incluir tanto a equipa de
enfermagem como outros profissionais de salde que, perante a comunicacdo de uma ma
noticia, poderiam ter tido uma abordagem mais estruturada, ou até uma preparagao prévia

multidisciplinar.

No que diz respeito a prestacao de cuidados a crianca com traqueotomia, esta decorreu de
forma linear, respeitando as recomenda¢des da Norma da DGS “Indica¢des Clinicas e
Intervencdo nas Ostomias Respiratdrias em ldade Pediatrica e no Adulto” (2017), das
235strutura235 internacionais (Fuller, Wineland & Richter, 2021; Doherty et al.,
2018; Paediatric Critical Care, 2016; Cincinnati Children’s, 2018; Volsko et al., 2021;
Starship Child Health, 2020) e a norma de cuidados bdsicos a criangca com tragueotomia e
familia da UCIP, revista por mim, onde foi promovido um ambiente seguro e cuidados de

gualidade.
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Devido a ansiedade perante a comunicacdo de mas noticias aos pais, realizou-se o melhor
acompanhamento possivel, mas consciente da existéncia de lacunas neste tipo de

abordagem. Este foi também um dos motivos que me levou a realizacao desta reflexao.

Considero ainda que, apesar de ter estado pouco tempo com esta crianca e familia,
consegui prestar cuidados com vista a autonomia do papel parental, estando consciente de
gue deveria existir uma continuidade dos mesmos no hospital de origem, com vista a uma

possivel transi¢ao segura e com cuidados de qualidade para o domicilio.

Analise:

Na prestagdo de cuidados a crianga com traqueotomia e familia, foram mobilizadas varias
competéncias do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos

enfermeiros, 2018).

A competéncia, cuida da crianga e familia nas situa¢des de especial complexidade foi nesta
situacdo evidente, permitindo mobilizar conhecimentos e habilidades para a prestacdo de
cuidados especificos a crianga com tragueotomia, com vista a majoracdao de ganhos em
saude (E2.4.). Nesta atuacdo, promovi a adaptacdo da familia a doenca crénica,
capacitando-a para a ado¢do de estratégias de coping e de adaptacdo (E2.5.2.),
estabelecendo com a familia uma relacdo dinamica (E.2.5.3), adequando o suporte as
necessidades dos pais (E2.5.4.), desenvolvendo estratégias promotoras de esperanca

(E2.5.5.)

A competéncia assiste a crianga com a familia, na maximiza¢éo da sua saude também foi
desenvolvida através da implementacao, em parceria com os pais, de um plano de cuidados
promotor da parentalidade (E1.1.), negociando a participacdo dos pais no processo de
cuidar, rumo a independéncia (E1.1.1.). A comunicacdo estabelecida foi eficaz (E1.1.2.),
utilizando estratégias motivadoras para a assun¢do do papel parental (E1.1.3.),
proporcionando conhecimentos e aprendizagens de habilidades especializadas e
individuais aos pais, facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
cuidados (E1.1.4). Procurei também e de forma sistematica oportunidades para trabalhar

com os pais no sentido da adocdo de comportamentos potenciadores de saude (E1.1.5.),
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facilitando a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianca, no que

diz respeito a técnica de aspiracdo de secre¢des pela canula de traqueotomia (E1.2.8.).

A competéncia, presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crian¢a, também foi mobilizada, demonstrando conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicagao no relacionamento com os pais (E3.3.1), no
respeito pelas suas crencas e pela sua cultura (E3.3.2), facilitando a comunicacdo
expressiva de emogbes (E3.4.1.). Conseguiu-se ainda promover a manuteng¢ao do
aleitamento materno (E3.2.5.), facilitando um espaco com privacidade para a extracdo do
mesmo. Através da negociacdo do envolvimento dos pais na prestacdao de cuidados
(E3.2.6.), foram transmitidas orientacbes antecipatdrias (E3.1.3.), utilizando estratégias

promotoras de esperanca (E3.2.3), com vista a capacitacdo parental para os cuidados

especificos a crianga com traqueotomia.

Conclusao:

O referencial tedrico do processo de empoderamento descrito por Cheryl Gibson, “O
processo de empoderamento nas maes de criangas com doencas crdnicas” (Gibson, 1995),
pode ser incluido na analise desta situacao.

Este referencial tedrico, descreve o processo de empoderamento em quatro fases,
interdependentes e sobrepostas, sendo descritas como: precondicao, processo, resultados
e consequéncias.

A primeira fase denominada de “precondicdo”, a vinculacdao, o amor, o comprometimento
e a responsabilidade pela crianca, motivam e sustém o processo de empoderamento.

A segunda fase designada de “processo”, é composta por quatro componentes: a
descoberta darealidade, na qual as maes procuram informacdes acerca do estado de satude
do seu filho e assumem a responsabilidade sobre o cuidado; reflexao critica, as maes
refletem acerca da realidade e realizam mudancas nas suas vidas, desenvolvem uma
sensacdo de poder pessoal adquirindo confianca nos seus conhecimentos para enfrentar a
situacdo; assumir o controlo, as maes advogam a favor do filho, interagem com os

profissionais de saude e sdo firmes nos cuidados com vista as necessidades do seu filho ;
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assegurar, as maes confiam nas suas competéncias e capacidades, mantendo a sensacdo
de poder mesmo durante as mudancgas de circunstancias.

Em todo este processo, existe a frustracdo. Este fator é uma forca poderosa que leva as
mades a descobrir a realidade, a refletir sobre a situagao e a atuar com vista a mudanga,
mantendo a sensacdo de poder pessoal. E descrito que nesta fase existem fatores
influenciadores intrapessoais, como a experiéncia, a determinagao, crencas, valores e
suporte social.

A terceira fase intitulada de “resultado”, as maes participam ativamente nos cuidados, pois
estao capacitadas e empoderadas.

A quarta fase apelidada de “consequéncia”, as maes adquirem novas competéncias
mediante a vivéncia de todas as fases do processo de empoderamento.

Este referencial tedrico, permite-nos na pratica compreender em qual das fases de
empoderamento se encontram os pais, tendo em conta a individualidade de cada um, para
gue possamos intervir e facilitar a transicdo para a fase seguinte, tornando-os parceiros no
cuidar para depois permitir que sejam os pais os gestores dos cuidados ao seu filho.

Neste sentido, e analisando a situacdo a luz deste referencial tedrico, podemos afirmar que
estes pais se encontram na segunda fase designada de “processo”. Estes pais encontram-

se entre duas componentes do processo: a descoberta da realidade, na qual procuram

informagdes acerca do estado de saude do seu filho e assumem a responsabilidade sobre

o cuidado; e a reflexdo critica, refletindo acerca da realidade e realizando mudangas nas

suas vidas, desenvolvendo uma sensacdo de poder pessoal adquirindo confianca nos seus
conhecimentos para enfrentar a situagao.

Devido a sua motivacdo, esperanca e proatividade na aquisicdo de competéncias e
habilidades nos cuidados especificos ao seu filho, estes pais irdo rapidamente passar para

o0 componente seguinte, assumir o controlo, advogando a favor do filho, interagindo com

os profissionais de saude e sendo firmes nos cuidados com vista as necessidades do seu
filho.

A nossa abordagem ao promover a capacitacdo parental, ird contribuir para a transicdo da
componente seguinte da fase de “processo” de empoderamento, assumir o controlo. Nem
sempre esta componente é bem compreendida pelos profissionais de saude, pelo que o

conhecimento e divulgacdo deste referencial tedrico, em contexto de unidades de cuidados
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intensivos pedidtricos, podera ser uma mais-valia no entendimento, apoio e

potenciamento dos pais no processo de empoderamento.

Planeamento da Ac¢ao:

Apods reflexdo acerca da situagcdo descrita, e realizada pesquisa de evidéncia cientifica
acerca da temdtica, podemos concluir que poderiamos ter tido uma abordagem diferente,

mais estruturada na nossa agao.

A nossa atuagdo no que diz respeito ao apoio na comunica¢ao com os pais foi de encontro
ao preconizado no Guia orientador de boa pratica — Adaptacdo a parentalidade durante a
hospitalizacdo, emanado pela Ordem dos Enfermeiros (2015). Este guia refere ser
fundamental a validacdo da informacdo com os pais e que estes, em situacdes de

fragilidade, selecionam a informacao que lhes é transmitida.

Neste sentido, o documento referido anteriormente recomenda as intervengdes de
enfermagem: promover a adaptacdo dos pais a doenca; negociar com eles o papel parental;
validar a informacao; assisti-los no sofrimento, contribuindo desta forma para o processo

de adaptacdo ao seu papel parental durante a hospitalizacdo, o que foi realizado.

Deve ser tida em conta a vontade dos pais em participar nos cuidados e deve ser apoiada
a sua iniciativa, através da parceria de cuidados, tal como foi realizado na situacado pratica
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Desta forma, conseguimos promover o desenvolvimento

de conhecimentos e capacidades que os pais desejavam desenvolver.

O mesmo documento refere que o planeamento de programas de ensino, instrucdo e
treino, devem ser considerados na promoc¢do da parentalidade, assegurando os aspetos

éticos, as expectativas dos pais e a sua cultura (Ordem do Enfermeiros, 2015).

Na situacdo descrita, foram sentidas mais lacunas na intervencao de enfermagem no

acompanhamento apds a transmissdo de mas noticias pela equipa médica.
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Sdo descritas, na literatura estratégias que a equipa multidisciplinar pode e deve
desenvolver, com vista ao aumento da capacitacdo de comunicagdo de mas noticias,

estando mais bem preparados para estas situacdes tdo delicadas.

Podem construir instrumentos que facilitem as suas estratégias comunicacionais, sendo
referidos cartdes educativos sobre estratégias de comunica¢do de mads noticias, o que
certamente iria facilitar a abordagem multidisciplinar nestas situa¢des tdo complexas e

dificeis também para os profissionais de saude (Garcia-Quintero et al., 2022).

Outra estratégia referida na literatura é a realizacdo de Workshop, onde um grupo de
profissionais treina e assiste a comunicacdo de mas noticias. Exemplo desta estratégia é o
estudo de Kukora et al. (2020), em que dois elementos da equipa simulam a comunicagao
de mas noticias estando os restantes atentos para poderem reformular as suas
intervengdes, trocando de lugar ao longo da sessdo. No final, a maioria dos participantes
no workshop referiu que nao tinha treino ou experiéncia em comunicagao de mas noticias
e que apods a participacdo, as técnicas de improvisacdo ajudaram a melhorar a sua atitude
junto dos utentes, sentiram-se mais disponiveis emocionalmente e maior capacitacao de

comunicar e ouvir.

Existem varios protocolos de atuacdo para os profissionais de saide na comunicacdo de
mas noticias, sendo o0 mais comum o protocolo SPIKES, também conhecido como protocolo

de Buckman por ser o autor principal.

Segundo Buckman (2005), o protocolo SPIKES fornece passos faceis de fixar e que podem

ser praticados até o profissional se sentir confortavel na comunica¢ao de mas noticias.

Este protocolo é uma estratégia de abordagem que compreende 6 passos para comunicar

mas noticias, sendo eles:

1 — Setting (Ambiente)

Deve proporcionar-se um ambiente com privacidade, envolvendo as pessoas significativas;
Todos os intervenientes devem estar sentados;
Devemos estar atentos e calmos, respeitar o silencio e mostrar disponibilidade.

2 — Perception (Antes de dizer, pergunte!)
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Descobrir o que é que a familia ja sabe.
3 — Invitation
Descobrir o que a familia quer saber.

4 — Knowledge (Aviso de que vai dar uma ma noticia)

Comecar por fazer uma prepara¢do da ma noticia;

Usar a mesma linguagem que a familia usa;

Evitar linguagem técnica e cientifica;

Dar a informacdo em pequenas por¢des, adaptando as necessidades da familia.

5 — Empathy (Resposta as emocdes)

Passo 1: Ouca e identifique a emocado (ou mistura de emocgdes);
Passo 2: Identifique a causa ou fonte da emocao;

Etapa 3: Mostre a familia que identificou as emogdes e a sua origem;
Validar e normalizar os sentimentos demonstrados pela familia.

6 — Strategy and summary (Plano de seguimento)

Sumarizar a informacao fornecida;
Dar a oportunidade para colocarem questdes;

Planear quais os passos futuros e qual o papel de cada um dos intervenientes de forma

clara.
(Buckman, 2005)

N3do podia estar mais de acordo com o autor quando refere que a tarefa de dar uma ma
noticia nunca é facil, mas ter um plano de acdo e saber que podemos apoiar a familia nesse

momento tao dificil pode ajudar bastante (Buckman, 2005).

Desta forma, e apds esta reflexao, seria pertinente a existéncia de algum instrumento na

unidade que pudesse facilitar a intervencdo de enfermagem neste tema, como por
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exemplo Cartdes educativos com o protocolo SPIKES, ou uma adaptacdo do protocolo

SPIKES as caracteristicas da unidade.
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Apéndice XVIII - Prestagao de cuidados de elevada complexidade a

crianga em situagao critica e familia na UCIP

Prestacdo de cuidados de elevada complexidade a crianca em situacio critica e

familia.

No ultimo dia deste estagio na UCIP, deparei-me com uma situagao que me marcou
particularmente, mas concomitantemente, permitiu a aquisicio de outras

competéncias na prestacédo de cuidados a crianga em situacéo critica e familia.

A situacdo ocorreu no ultimo dia de estagio, com uma crianga de 3 anos em
situagao critica, sedada, curarizada e ventilada e a realizar hemodiafiltragcao, devido
a choque sético. Ja tinha prestado cuidados a esta crianga, pelo que ja existia uma
relacao terapéutica com os pais, apesar da barreira linguistica (s6 falavam inglés).
No final do turno, entrei no quarto e despedi-me da crianca e do pai. Expliquei que
iria continuar o meu percurso formativo noutro servico, mas que desejava as
melhoras do seu filho e muita forga para poder acompanhar o filho neste processo
tao dificil. O pai questionou-me acerca do horario da capela do hospital, ao que
respondi que podia la ir sempre que sentisse necessidade. Perguntei se era catdlico
e o pai disse que nédo, mas que acreditava em todas as entidades religiosas, para
ele todas eram validas. Disse que a sua mée era catdlica e que rezava muito pelo
neto. Referi que se sentisse necessidade de falar com o capeldo que podiamos
agilizar esse encontro, ao que agradeceu e disse que iria pensar. Desejou-me boa
sorte no meu percurso, agradeceu-me todos os cuidados que tinha prestado e
mostrou-me videos do filho a brincar, a comer, enfim a ser crianga. Ali ficamos em
silencio a ver os videos, a rir e a chorar, cerca de 20 minutos. Senti este momento
como partilha de algo que nao se consegue verbalizar e que a minha presenca e
disponibilidade, permitiram este momento de intimidade quase espiritual. No final,
0 pai chorava compulsivamente e fiquei com ele em siléncio, permitindo que
desabafasse todo o sofrimento que estava a sentir. No final abragamo-nos.
Perguntei se precisava de alguma coisa, ao que respondeu que estava bem e que
me desejava tudo de bom. Foi uma situagéo que ndo estava a espera, pelo que tive
que gerir as minhas emogdes por forma a poder apoiar este pai que aparentava
estar em sofrimento extremo. Foi um momento de aprendizagem e crescimento

tanto profissional, como pessoal, em que tomei consciéncia de que as vezes,
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apenas a nossa presenca e disponibilidade para estar com o outro, mesmo que em

siléncio, é a resposta a necessidade de cuidado do outro.

Nesta situacao de prestacdo de cuidados a crianca em situagao critica e familia

foram desenvolvidas competéncias do EEESIP (Ordem dos Enfermeiros, 2018), em

resposta as necessidades de ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga,
demonstrando conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o pai (E3.3.1.), respeitando as suas crengas e a sua cultura

(E3.3.2.) e facilitando a comunicagao expressiva de emocgdes (E3.4.1.).
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Apéndice XIX — Guia pratico para os pais/cuidadores: Cuidados Basicos

a Crianga com Traqueotomia

Guia pratico para os pais/cuidadores indice
introdugdo.......

Cuidados Basicos a Crianga com
Tragueotomia

O Que & UMa WAGUEOTOMIAT .......cvecueesemssiiemsessoansamiesramsensnes

Como s3o as canulas de tragueotomia?

0O que 530 humidificadores?

Cuidados com a pele peri-85toma ... T

Mudanca dos fixadaores da canula de traquectomia ...

Técnica de aspiragdo de secreciies pela traquestomia ... 15
Mudanca da cinula de traqueotomia.... SR 4
O que deve conter o "Kit de emergéncia"?.. ... 2T
como esclarecer dividas? ... 29
Referdncias BiBHOEIANCas: ... smensanessmrsnsenns 30
Outubro de 2022
2
Introducio Uma traguecstomia € um procedimente cirdrgico mais

Este guia pretende ser um instrumenta arientadar para complexo, no qual @ feito uma abertura cirdrgica da

o5 pais/cuidadores de crizngas com tragusotomia. traqueia, sendo este definitivo & irreversivel, pelo que 3

respirac8o € feita exclusivamente pelo orificio da

Sendo um guiz pratico, sprezenta os cuidados basicos
traquecstomia. Menos comum em pediatria.

passo-3-paszo com imzagens exemplificativas, tornando

estes de facil interpretacio.

Como s3o as canulas de tragueotomia?

As cEnulas neonatais & a5 canulas padistricas sio

0 que & uma tragueotomia?

constituidas apenas por uma pega, nio sxistinda cinula

Umaz traguectomia & um procedimenta cirdrgico gue :
interna.

consiste numa abertura temporériz da traqueia, na gual
- A “Ei 3 2 -
se insere uma canula de digmetro adequado por forma a ©"Kit" da canulz & composto par:
manter 35 vias 3éreas permeaveis, ou s8ja, QU 3 CriEngE

consiga respirar, sendo uma situagdo reversivel.

» Canula;
Warias condicBes meadicas podem exigir que 3 criznga > Condutor:
tenhz que realizar uma tragueotomiz, bem como o % Fita de Nastro.
periodo de tempo que estz & necessaria, variando de
crisnca para crisnca.
3 4
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As c3nulas de zdulto, também sdo usadas em criangas
com maiz de 12-14 anos e peso correspondente 2 idade.
Estas canulas tém 2 componentes que ficam adaptados 3

crianca: c3nula interna e cinulz externa,

A canula interna pode ser retirada e limpa pele menos 2
wezas por diz, ou sempre que necessirio, sem risco de
alteragSo da respiracao, pois a canula externa nio

necessita de remogdo para limpeza.

0 "Kit" da canulz & compasto por:

Canulz externa
Canulz interna
Condutor;

Fita de nastro;

L A A A

Tampz.

Cuidados com a pele peri-estoma
Preste cuidados a pele peri-estoma palo menos duas
wvezes por dis, ou sempre que 3 compressz/penso de

protecdo de encontra sujo /ou humide.
I3 prevenir o aparecimento de complicacdes na pele!
Observe a pele e verifique Sinais da Alerta:

Ze a pele ests yermelhs, com feridas ou dor, contactar a

equipa multidisciplinar (Ver Como Esclarecer Duvidas?)

N3o deve aplicar pomadas na pele, 56 se tiver indicagdo

medical

Reina todo o material necessario antes de comecar:

Lengol em rolo

Sore fisioldgico

Agua oxigenada [se
secregies espessas de
dificil remocao)

¥ Seringa de 10mi

0 que 530 humidificadores?
Quando uma criznga & submetida 2 umz traguectomiz, o
ar deixa de pazsar pelo nariz e gargants e desta forma,

deixz de ser aguecido e humidificada.

E recomnendado o uso de um humidificadar ou nariz
art'rﬁcial, que deve ser colocado na entrada dz canulz de

tragqusotomia.

Este humidificador deve ser substituido todos os dias

&/ou sempre que necessario.

' &
- 4

&
+" Octizet® {se sinais inflamatarios)
~ Compressas esterilizadzas
+" Compressa de protegdo ou penso de protecdo
Corno impar 3 pels peri-estoma passo-3-passo:
1.2 lave 25 mios
2.2 Prepare todo o material
3.2 Posicione a crianga com ajuda de um rolo debaixa
dos ombros
4.¢ Remova 2 compraessa/penso de protecdo da canula
5.2 Lave as m3os
g
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6.2 Observe 2 pele & vigie sinais de alertz

7.2 Limpe 2 pele do estoma com compressa com sorg
fisiolégica.

Inicie a impeza junto a canulz & depois para fora, num

& maovimento, & uma compressa de cada vez.

Desta forma, ir3 prevenir infegdes na pele!

Mudanca dos fiuadores da canula de
traqueotomia
Deve reslizar a troca dos fixedores todos os diss ou

sempre que s& encontrem sujos e/ou himides.
Previne infegdes e feridas na pele.

Parz mudar os fixadores da cinula de traquectomia 530

necessarias duas pessoas.

Uma pessoa fica responsavel por segurar a cinula, para
que esta ndo saia acidentalments, enquanto & outra

pessoz faz @ mudancs dos fixadores.

Relna todo o material necessario antes de comecar:

Lengel em rolo

Soro fisiologico

g

-

¥ Crems hidratante
¥ Comprassas

v

Fita de nastro ou bandas de

fixagdo em Velcra

11

B.2 52 existirem secrecles espessas & de dificil remogio
reafize uma mistura de 5 ml de 3guz oxigenadz + S mlde
soro fisioldgico. Aplique 2 misturs em compressas 2

limpe as secrecies espessas.

m ¥ 8

9.2 e existirem sinais de infecio desinfete 2 pele com

UMz compressa com acticer®

10.2 Deixe secar muita bem a pele -
11.2 Aplique compressa/penso de protegdo
12.2 Lavar as maas
13.8 Arrume todo o material
io

¥ Tesaura de pontas redondas

Como mudsr os fikadores da cénuls de tragueotomiz

3550-8-PE550°
1.2 Lawe a5 mios
2.2 Prepare todo o material

3.2 Posicione a crianga com ajuds de um rolo debaixo

dos ombros

4.2 Uma pessoz segura a cénula e distrai a crianga.

i2
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5.2 Qutra pessoa remave o fixador antige de um lado e

aplica logo o fixador novia.

6.2 Limpe = pele do pescogo com compressa com sara

fisiclogica, seque muito bem e aplique creme hidratante.

13

4.2 lave as mios

10.2 Arrume o materizl

Existem bandzs de ficagio em velcro comparticipadas a
100%, valide com a equipa multidisciplinar quais os mais

sdequados!

Técnica de aspiraciio de secregBes pela
tragueotomia
Aspire a sua crianga Sempre qQue Necessaria,  se:

® yerifica 3 saida de secrecdes pela cinuls;

*  puve uma respirago ruidosa;

*  nots que a crianga esta com uma respiracio mais

acelerada;

® @ crianga tenta tossir;

15

7.2 Remova = fixadar antigo do outro lede e aplique logo

o fixador novo.

B.2Verifique se o imobilizador ficou com a medida

correta.

Deve permitir 8 passzgem do dedo

indicador entre o pescogo e o fixador!

Previne & compressao dz canula nz pela!

Evita o aparecimento de feridas!

Evita a descanulagdo acidental!

14

® 3 crianga ests z ficar mais pilida ou ciandtica
{marmoreada e arroxeada);
* psvalores de oxigénio comegarem a baixar {no

caza de estar monitorizada).

Bedna todo o material sntes de comegar:

Lengol em rolo
Sonda de aspirageo do czlibre
adequado

¥ “Luvas de palhago™ esterilizadas
{na impossibilidade, m3os bem
lavadas)

+  Ressuscitador manual adequado

¥ Fonte de oxigénio (3= prescrigda
meédica)
Aspirador de presz3o regulavel

Soro fisiologico

16
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Tenhz em atencio gue:

+" 0 aspirador deve estar sempre regulado para
pressdes inferiores 2 200mmHg.

+" 0 nimero das sendas de aspiragio (medida em
French), deve ser o dobro do tamanhao da canula.
O gue corresponde s metade do didmetro

interng da cinula de traqueotomia, consulte a

tabela.
Tamanhao da canula Mimero da sonda de
aspiragda
30 Chi
35 Che
4.0 Chia
4.5 Ch 10
50 Ch 10
5.5 Ch1i2
6.0 Ch12
6.5 Ch 14

17

L. Ligue o aspirador com ums pressio inferior 2

200mmHg

6.2 Com 2 m&o dominante segure 3 sonda de azpiragdo
com uma “luva de palhago” calgada, na impossibilidade,

segurar com 35 macs bem lavadas.

7.2 Introduza = sondz de aspiragio pela cénula até ao

limita recomeandado.

Em sezuida, pressione o vicuo e retire 2 sonds com

Movimentos rotativos & Sempre @ pressionar o vaouo.

8.2 52 a5 secreches forem muito espessas:

19

Permite aspirar, mas nio tapz completamente a cinula,

permitindo a paszagem de ar!

¥ A sonda de aspiragdo deve ser
introduzidz spenas o comprimanto

da canula {prevenir traumatismos)

¥ Cada aspiragdo ndo deve demorar
mais de 10-15 segundos.

Avslie se 2 criznce necessita de
oxigenio para recuperar!
Como sspirar paszo-a-passo:
1.2 Lave as mies
2.2 Prepare todo o material

3.2 Posicione a crianga com ajuds de um rolo debaixa

dos ombros

4.2 Ligue a sonda de aspiracio 2o tubo do aspirador

1ia

Apligue 3 ou 4 gotas de soro fisiologico no intericr da

canula;

Aspire de seguida.

“.L,iRL ,

9.2 Limpe as secrecbes da sonds, pressionando o vacuo e

aspirando soro fisioldgico.

10.2 Repita =5 aspiracdes, conscante a necessidade.
Espere 30 segundos entre cada aspiragdo para gue a

Criancs recupere.

11.% Conecte ¢ oxigénio consoante a

necessidade.

12.8 Limpe & arrumar toda o material

20
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13.2 Lave az m3os

14.2 Higienize o copo do aspirsdor a cada 24 horas ou

505, [Frevengdo de infegdes)

Mudanca da canula de traqueotomia
A canula de traquectomia deve ser mudads uma vez por

més!

5E0 necessarizs duas pessoas!

A criznga ndo deve ingerir nada (=8lido ou liguida) pela
menos ums hora antes da mudsnca, porgue = mudanga

dz canula pode provecar tosse & vémito,

z1

Como mudsr a cénuls de tragueotomiz passo-2-passo:

1.2 lave a5 mios
2.2 Prepare todo o material

3.2 Posicione a crianga com ajuda de um rolo debaixo

dos ombros
4.2 Lizue = senda de aspiracio a0 tubo do aspirador
5.2 Coloque luvas esterilizadas

5.2 52 necessario aspire secregdes zntes da mudanga da

canula.

5.2 Prepare & cinula:

Intreduza o condutor nz canulz,

23

Redna toda o material necessaric antes de comecar:

+ Lengel em rola

¥ Sonda de aspiracio do
calibre adeguado

¥ “Luvas de palhaga”
esterilizadas (na
impossibilidade, maos
bern lavadas)

+  Ressuscitador manual adequado (mascara 0 para

estoma & mascara facial adequada)

Fonte de oxigénio (32 prescrigio médicz)

Aspirador de preszio regulével

Soro fizioldgico

Compressas

Fitz de nastro cu bandas de fisagdo em Veloro

Tesoura de pontas redondas

R . T NN

Lubrificants em solugda aguosa

22

Lubrifique a cdnulz com o gel lubrificants

7.2 Remova a compressa/penso de protecio antige

=

B.2 Limpe 3 pele peri-estoma com CoMPressa Com Sorg

fisiolégico e seque muito bem.

5.9 Sg existirem secregdes muito aderentes ussr

mistura de 2gua oxigenada + soro fisioldgico.

Za
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10.7 52 o estoma e/ou pele peri-estoma apresentarem
sinaiz inflamatérios, desinfete a pefe com umz

compressa com octiset® ou Clorohexidina.

11.% Removs a canula antiga.

i

12.% Eleve o queixo da crianga.

Insira a cdnula nova, com a condutor.

a5

15.2 Aplique a compressa/penso de protecdo entre 3

cinula e a pele.

3.2 Lave as mios

10.2 Arrume o materiz|

0 que deve conter o “Kit de emergéncia”?

Tenha sempre junte da crianga um “kit de emergéncia”™
com todo o material necessaric, bem como o algoritmo
de emerzéncia que deve seguir.

Aszim estd sempre pronto para stusr em caso de alguma

emergéncia!

27

Remova imadiatamente o condutor!

13.2 Fixe & canula com o fixador adequado

14.2 Verifique a colocaco do fixador {deve permitic

colocar o dede indicador entre o

pescoco e o fixador)

26

"Kit de emergéncia™

B T T Y

Canula traquectomia igual & da criznga
Canula traqusctomia n.2 zbaixo
Apzrelho de azpiragao

Sondas de aspiragdo adequadas
Insuflador manusl

Soro fisiologico

Fixadores extra

Tesoura pontas redondas

Lubrificants em gel

Kit manual de aspiragdo

Listz com n.g de urgéncia

Algaritmao de emergéncia 2 seguir (serd entregue

pela equips muktidisciplinar)

28
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Como esclarecer dividas?

Em caso de dividas utilize estes contactos:

Consulta de Oterrinolaringologia/Laringe

Unidade mdvel de apoio domicili

Saude 24 — 808 24 24 24

Em situa¢des de emergéncia:

INEM — 112

-]
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Apéndice XX — Manequim low cost elaborado pela autora UCIP
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Apéndice XXI — Formulario para a avaliagao do “Guia pratico para os

pais/cuidadores: Cuidados Basicos a Crianga com Traqueotomia”

Avaliacdo do “Guia pratico para os
pais/cuidadores: Cuidados Basicos a
Crianca com Traqueotomia”

Peco a sua colaboragao na avaliagdo do “Guia pratico para os pais/cuidadores: Cuidados
Basicos a Crianga com Traqueotomia”, realizado como material educativo para os pais.
Ira demorar uns breves minutos. Este Guia foi realizado no ambito do Curso de Mestrado
em Enfermagem na drea de especialidade em Saude Infantil e Pediatrica—Universidade
Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude e ira ficar disponivel apos aprovagao,
para a equipa de enfermagem do servigo poder distribuir aos pais/cuidadores.

Pretendo que avalie se as mensagens principais estao presentes no guia, se a linguagem
esta clara, se a informacao esta adequada e se as recomendagdes estao completas e
corretas.

Obrigada pela sua disponibilidade!

Avaliacdo da mensagem principal e apela a acao
2. O material contém uma declaragao de mensagem principal?
Uma mensagem principal é o contetido que se deseja comunicar a uma pessoa ou grupo.
Sim
Nao
2. A mensagem principal esta no inicio ou na frente do material?

A mensagem principal deve estar no primeiro paragrafo ou secao.
Sim
Néo

2. A mensagem principal é enfatizada com dicas visuais?
Exemplo: Realco da cor das letras, titulos, sublinhados.
Sim

Nao
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2. O material contém pelo menos uma imagem visual que transmita ou suporte a

mensagem?

2. O material inclui um ou mais apelos a agao?

Idioma

2. Tanto a mensagem principal como o texto usam a voz ativa?
Sim
Nao
2. O material usa sempre palavras que o publico-alvo conhece/usa?
Se os termos especificos ou desconhecidos forem explicados ou descritos, responda sim.
Sim
N&o
Design de Informacao

2. O material usa listas com marcadores ou numerados?
Sim
Nao

2. O material esta organizado em blocos com titulos?

2. Asinformacgdes mais importantes estao resumidas no inicio de cada secgao?

Estado da Ciéncia

11. O material explica quais as fontes especificas no assunto e o que sabem e nao sabem sobre

o assunto?
Sim
Nao

Recomendag¢des Comportamentais
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12. O material inclui uma ou mais recomendacdes para o publico-alvo?

Sim

N&o

13. O material explica porque as recomendagdes sdo importantes?

Sim

N&o

14. As recomendagdes incluem orientacoes especificas sobre como realizar o
comportamento?

Sim

N&o

Comentarios/Sugestoes de melhoria
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Apéndice XXIl — Resultado da avaliagao do “Guia pratico para os

pais/cuidadores: Cuidados Basicos a Crianga com Traqueotomia”

Avaliacdo do “ Guia pratico para os pais/cuidadores: Cuidados Basicos a
Crianga com Traqueotomia”

Peco a sua colaboracdo na avaliacdo do “Guia pratico para os pais/cuidadores: Cuidados Basicos a
Crianga com Traqueotomia”, realizado como material educativo para os pais. Ird demorar uns
breves minutos.
Este Guia foi realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de especialidade
em Saude Infantil e Pedidtrica—Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude e
ird ficar disponivel apds aprovacdo, para a equipa de enfermagem da UCIP e pais/cuidadores.
Pretendo que avalie se as mensagens principais estdo presentes no guia, se a linguagem esta clara,
se a informacdo esta adequada e se as recomendacgées estdo completas e corretas. Obrigada pela
sua disponibilidade!

Questdes Respostas de Individuos

Parte A:

Ndcleo Os itens desta se¢ao
(1-11) aplicam-se a todos os
materiais.

1. O material contém uma
declara¢ao de mensagem
principal?

Uma mensagem principal é 1 1 1 1 1 1 1
o conteudo que se deseja
comunicar a uma pessoa ou
grupo.

2. A mensagem principal esta
no inicio, no inicio ou na
frente do material?

A mensagem principal deve
estar no primeiro pardgrafo
ou segdo.

3. A mensagem principal é
enfatizada com dicas visuais?
Exemplo: Realgo da cor das
letras, titulos, sublinhados.

4. O material contém pelo
menos uma imagem visual
que transmita ou suporte a
mensagem principal?

Por exemplo, conte
fotografias, desenhos de linha,
grdficos e infogrdficos como
recursos visuais.
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5. O material inclui um ou
mais apelos a agdo para o
publico-alvo?

Se o material incluir uma
recomendagdo
comportamental especifica,
uma solicitagdo para

obter mais informagaes,
uma solicitagdo para
compartilhar informag¢des com
outra pessoa ou

um amplo pedido de
mudancga, responda sim.

6. Tanto a mensagem
principal, como o texto usam
avoz ativa?

7. O material usa sempre
palavras que o publico-alvo
conhece/usa?

Se todos os termos
especializados ou
desconhecidos forem
explicados ou descritos na
primeira vez que forem
usados, responda sim.

8. O material usa listas com
marcadores ou numeradas?

9. O material esta organizado
em blocos com titulos?

10. As informagGes mais
importantes estao resumidas
no inicio de cada se¢do?

As informagées mais
importantes devem incluir a
mensagem principal. Uma
secdo é um bloco de texto
entre titulos.

11. O material explica quais
sdo as fontes especialistas no
assunto e o que sabem e nao
sabem sobre o assunto?

Pontuagao da Parte A
Total /11

0,909

0,909

0,9091

0,7273

100%

91%

91%

100%

100%

91%

73%

92% |
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Parte B: Recomendagodes
Comportamentais.

12. O material inclui uma ou
mais recomendagoes
comportamentais para o
publico principal?

13. O material explica por que
as recomendacgoes
comportamentais sao
importantes para o publico-
alvo?

14. As recomendagées
comportamentais incluem
orientagdes especificas sobre
como realizar o
comportamento?

Isso pode incluir instru¢bes
passo a passo ou uma
descricdo simples.

Pontuacdo da Parte B
Total /3

0,6667

100%

100%

100%

100%

100%

100%

67%

95%

Calcular a pontuagao para o
material 1)
TOTAL DE RESPOSTAS (A+B)

2) TOTAL DE PONTOS
POSSIVEIS (A+B)

TOTAL GLOBAL EM
PERCENTAGEM 1) / 2) X 100

14

13

13

14

14

13

14

14

14

14

14

14

14

100%

93%

93%

100%

100%

93%

64%

92%
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Apéndice XXIIl — Checklist’s das Intervengoes de Enfermagem na

capacitagao de pais/cuidadores de criangas com traqueotomia

Capacitar os pais/cuidadores de criangas com Traqueotomia: Intervengdes de
Enfermagem

Estas checklist tém como objetivo serem um instrumento orientador para a capacita¢ao de
pais/cuidadores de criangas com Traqueotomia.

O seu preenchimento ira facilitar a organizacdo dos cuidados a Crianga/familia, permitindo
uma continuidade dos mesmos.

Foram elaboradas seguindo as orientacSes da DGS (Norma n2 011/2016 de 28/10/2016
atualizada a 03/03/2017), Guidelines internacionais (Paediatric Critical Care, 2016; Starship
Child Health, 2018; Starship Child Health, 2020; Trach Team, 2017; Volsko et al., 2021) e
usando linguagem CIPE® (ICN, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Cuidados iniciais (pré-operatorio/peri-operatorio)

Intervengao de Enfermagem Ensinar | Instruir | Treinar | Supervisionar | Observagoes

Conceito de traqueotomia

Finalidade da traqueotomia

Material necessario

Aquisi¢cdo do material necessario

Periodicidade de troca de dispositivos

Alimentacgdo e hidratagao

Comunicacao

Vestudrio
Apoio Guia pratico para
profissional pais

Recursos apés a
alta (Contactos
de emergéncia)
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Cuidados ao estoma e pele peri-estoma

Intervengao de Enfermagem

Ensinar

Instruir

Treinar

Supervisionar

Observagoes

Material necessario

Aquisicdo do material necessdrio

Higienizacdo das maos

Posicionamento da crianga

Periodicidade dos cuidados ao
estoma e pele peri-estoma

Técnica dos
cuidados ao
estoma e pele
peri-estoma

Remocdo da
compressa de
protegao

Limpeza do
estoma e pele
peri-estoma com
soro fisiolégico

Se secregdes
muito espessas e
de dificil
remogao,
limpeza com
mistura de dgua
oxigenada (5ml)
com soro
fisiolégico (5ml)

Aplicacdo de
nova compressa
de protecao

estoma

AlteracOes do estoma e pele peri-

Atuacdo em caso de complicacdes do
estoma e pele peri-estoma
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Aspiragao de secrecoes pela traqueotomia

Intervengao de Enfermagem

Ensinar

Instruir

Treinar

Supervisionar

Observagoes

Reconhece sinais da necessidade de
aspiracdo de secrecdes

Higienizagdo das maos

Material necessario

Aquisicdo do material necessdrio

Posicionamento da crianca

Técnica de Regulacdo da
aspiracao pressao no
aspirador

(Duragdo de cada

aspiracdo 10-15 Conexdo da
segundos) sonda de
aspiragdo ao
tubo do
aspirador

Segurar a sonda
com a mao
dominante com
luva de palhago
cal¢ada

Introdugao da
sonda de
aspiragdo até ao
limite
recomendado

Pressionar o
vacuo e retirar a
sonda com
movimentos
rotativos

Se secrecgoes
espessas — aplicar
3 a4 gotas de
soro fisiolégico
no interior da
canula e aspirar
de imediato
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Repetir as aspiragdes consoante a
necessidade
(30 segundos entre cada aspiracao)

Limpar as secrecdes da sonda,
aspirando um pouco de soro
fisioldgico

Verificar a necessidade de fornecer
oxigénio

Higienizar o copo do aspirador todos
os dias ou SOS

Administragao de oxigénio pela canula de traqueotomia

Intervengao de Enfermagem Ensinar | Instruir | Treinar | Supervisionar | Observag¢ées

Higienizacdo das maos

Material necessario

Aquisicdo do material necessdrio

Posicionamento da crianga

Técnica de administragdo de oxigénio
pela canula de traqueotomia

Verificar a necessidade de manter
oxigénio suplementar
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Realizagao de insuflagdes com ressuscitador manual

Intervengao de Enfermagem

Ensinar

Instruir

Treinar

Supervisionar

Observacgoes

Higienizacdo das maos

Material necessario

Aquisicdo do material necessdrio

Posicionamento da crianca

Técnica de insuflacdo com
ressuscitador manual

(Adaptacdo da pressao e frequéncia
consoante a faixa etdria da crianca)

Realizagao de aerossolterapia

Intervengao de Enfermagem

Ensinar

Instruir

Treinar

Supervisionar

Observacgoes

Higienizacdo das maos

Material necessario

Aquisi¢cdo do material necessario

Posicionamento da crianga

Técnica de
realizacdo de
aerossolterapia

Adaptacgao do
nebulizador a
canula de
traqueotomia e
ao ressuscitador
manual

Por cada puf
administrado
devem ser
realizadas 3
insuflagdes
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Cuidados na mudanga dos fixadores da canula de traqueotomia

Intervengao de Enfermagem

Ensinar

Instruir

Treinar

Supervisionar

Observagoes

Periodicidade da mudanga dos
fixadores (diariamente ou SOS)

Material necessario

Aquisicdao do material necessdrio

Higienizagdao das maos

Posicionamento da crianga

Técnica da Enquanto um

mudanga dos cuidador segura

fixadores a canula outro
cuidador troca os
fixadores
Remocdo do

fixador de um
dos lados com
colocagdo
simultdnea do
novo fixador

Cuidados a pele
do pescogo

Reconhece
alteragGes da
pele do pescogo

Atuacdo em caso
de alteragdes da
pele do pescoco

Remocgdo do
fixador do outro
lado da canula,
com colocagao
simultanea do
novo fixador

Verificagdo da margem de seguranga
entre a pele e o fixador (passagem do
dedo indicador)
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Cuidados na mudanga da canula de traqueotomia

Intervengao de Enfermagem

Ensinar

Instruir

Treinar

Supervisionar

Observagoes

Material necessario

Aquisicdo do material necessdrio

Periodicidade da mudanga da canula
(ApOds a alta mensalmente)

Higienizagdao das maos

Posicionamento da crianga

Reconhece necessidade de aspiracao
de secrecdes

Introducgado do
condutor na
canula

Preparacdo da
canula nova

Lubrificacdo da
canula

Técnica da
mudanca da
canula

Remocdo da
compressa de
protecao

Limpeza do
estoma e pele
peri-estoma

Remocao dos
fixadores da
canula

Remocgado da
canula antiga

Elevacao do
queixo

Introducado da
canula nova

Rapida remocédo
do condutor da
canula

Fixacdo da canula nova

Verificagdo da margem de seguranga
entre a pele e o fixador
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protecao

Aplicacdo de compressa/penso de

Cuidados em caso de emergéncia

Intervengao de Enfermagem

Ensinar

Instruir

Treinar

Supervisionar

Observacgoes

segurancga

Verificagao das condigdes de

Verificacdo do estado de consciéncia

Pedir ajuda
Permeabili | Verificacdo da
dade da via | colocac¢do da canula de
aérea traqueotomia
Remocao dos anexos
(tampas, filtros,
valvulas)
Aspiracdo da canula
(sonda de aspiracdo
passa 8 cm)
Canula 12
Obstruida | Abordagem
Tamanho
igual
22
Abordagem
Tamanho
abaixo
32
Abordagem
Tamanho
abaixo com
sonda de
aspiragao
como guila

Ver, ouvir e sentir

Boca e Traqueotomia

5 InsuflagGes
iniciais

SE via aérea superior
NORMAL

Respiragdo boca a
boca/Ambu com
mascara facial na
face

Cobrir o estoma
(m3o, penso,
compressas)
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SE via aérea superior
BLOQUEADA
Respiragdo boca —
estoma

Pesquisar sinais de vida

SBV (15 compressdes: 2 insuflagdes)

Certificar que a ajuda vem a caminho

Em caso de sangramento abundante pela traqueotomia

Intervengao de Enfermagem Ensinar | Instruir | Treinar | Supervisionar | Observagoes

Pedir ajuda imediatamente/ Chamar
112 (Domicilio)

Aspirar as secregées/sangue para a
crianca ndo asfixiar

Fornecer oxigénio na traqueia e na
face, se duas fontes de 02
disponiveis

Se deixar de respirar iniciar SBV

Certificar que a ajuda vem a caminho
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Apéndice XXIV — Exemplo dos Kit's de emergéncia elaborados pela

autora

Figura 8 — Vista do Kit de emergéncia fechado

Figura 9 — Vista do kit de emergéncia aberto
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Apéndice XXV — SBV Pediatrico: Crianga com Traqueotomia

SBV Pediatrico

Crian¢a com Traqueotomia

1-  Verificar condi¢Ges de seguranga
2- Estado de Consciéncia

3-  Pedir ajuda (22 pessoa + INEM)

4-  Permeabilizar a via aérea
Verifique e abra as vias aéreas da crianga
Verifique se a canula de traqueotomia estd
colocada

e

Remova todos os anexos, como tampas,
filtros e vélvulas.

Aspire a canula de traqueotomia
Passe a sonda até pelo menos 8cm

Iy

5-  Ver, ouvir e sentir (10seg)
Boca e traqueostomia

Figura 1 - Como usar a sonda de aspiragdo como condutor da canula

o P,

Fonte - Starship Child Health (2020). Tracheostomy management
for na infant, child or young person.
https.//starship.org.nz/guidelines/tracheostomy-management-
for-an-infant-child-or-young-person/

NAO CANULA DE TRAQUEOTOMIA OBSTRUIDA

Se ndo consegue passar a sonda de aspiragdo, mude
imediatamente a canula de traqueotomia

12 Abordagem - Insira nova canula de traqueotomia do
mesmo tamanho

22 Abordagem - Insira nova canula de traqueotomia
NAO tamanho abaixo

32 Abordagem (Figura acima):

Passe a sonda de aspiragdo através da canula de
tamanho abaixo;

Respira?
NAO

6- 5insuflagBes iniciais

INSUFLACOES DE EMERGENCIA

A canula de traqueostomia ndo esta funcionante.

E necessario realizar insuflagdes.

Remova a canula de tragueotomia completamente!

SE via aérea superior NORMAL

Respiragdo boca a boca/Ambu com mascara facial na face
Cobrir o estoma (mdo, penso, compressas)

SE via aérea superior BLOQUEADA

Respiragdo boca - estoma

7- Pesquisar sinais de vida

NAO

8- SBV (15 compressdes: 2 insuflagdes)

Insira a sonda de aspiragdo no estoma;
SIM

Use a sonda de aspiragdo para guiar a canula de
traqueotomia no estoma.

Vigilancia e reavaliagao
da crianga

Continue SBV até a crianga responder ou ter uma respiragao normal

Certifique-se de que a ajuda esta a caminho
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Apéndice XXVI — Norma de Cuidados Basicos de Enfermagem a Crianga

1.

com Traqueotomia

Cuidados Basicos de Enfermagem a

Crianga com Traqueotomia

OBJECTIVOS.

Uniformizar procedimentos nos cuidsdos de enfermagem & crianga

traguectomis;

Otimizar os cuidados de enfermagem 2 crianga com traguectomisa;
Facilitar a integracdo de novos elementos na equipa de enfermagem;

Facilitar os ensinos zos cuidadores, crianga.

AMBITO DE APLICACAOD

Todos os enfermeiros que exercem fungdes na UCIP.

RESPOMSABILIDADES

3.1. Pela implementasSo do Procedimento:

Grupa de trabalho e enfermeiros que exarcem fungdes na UCIP.

3.2. Pela revisao do procedimento:

4.

Grupo de trabslho dz UCIP

SIGLAS E ABREVIATURAS

EtCoZ — Concentracio de Didxido de carbono nos gaszes expirados

Fig.— Figura

h—Hora

mmHg — Milimetro de mercdrio

02 — Oxigénio

% - Percentagem

com

Ehborada per: Enl iy T, W cvbrin i de Ol & Mesbedo éin Ealerig e © o H® PAGS
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5.

Cuidados Basicos de Enfermagem a

Crianga com Traqueotomia

DEFINICAD

As crigngas que necessitam de traqueastomia para manter a permeabilidade das vias
aéreas ou para facilitar o suporte mecdnico ventilatério a longo prazo, requerem
cuidzdos sbrangentes e cuidadores treinados e competentes que consigam gerir os
complexas cuidados em seguranca. Deste moda, é recomendado um plansamenta
estruturado de cuidados, a promogdo da capacitagZo parentzsl & o apoio clinico

pzicossocial da crianga com tragueostomiz e familia (Volsko ht al, 2021).

Urna tragueotomiz & um procedimento cirdrgico gue consiste numa abertura

temporaria da tragueiz, na guzal se insere uma cénula de didmetro adequado por

forma a manter as vias agreas permedveis (DGS, 2017).

Uma tragueostomia € um procedimento drurgico mais complexo, no qual @ feito
umia sherturs cirdrgica da traqueis, seguida de sutura do arificio cutaneo, sendo este
definitiva e irreversivel, pelo que a respiracdo & feits exclusivaments pelo orificic da

traqueostomia (DES, 2017).

INDICAGOES

Segundo = Morma da DG5S n.2 0112016, revistz 2 030372017, a realizacgo de
ostomizs respiratdrizs em crizngas deve ser eguacionada em situsgdes de
rnecessidade de ventilacio prolongada, sendao este um conceito amplo que wvai de 2
2 134 dias de acordo com 2 patologiz, & nas seguintes situacdes clinicas:

Prematuridade;
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7.

Cuidados Basicos de Enfermagem a

Crianga com Traqueotomia

Doencas neuromusculares;
Malformactes congénitas.
Podem zinda ter indicagdo para cirurgia de emergénciz, as criangas gue apresentem
obstrucdo da vis zérea ndo havendo owtra opgdo de via respiratdria, devido & causa

traumatica, tumaoral ou corpo estranho (DGES, 2017).

A crianga, se tiver entendimente para tal, bem como o seu representante legsl,
devern ser informados e esclarecidos acerca da necessidade do acompanhamento
clinico na ostomia respiratariz & dos cuidados inerentes, dos beneficios & dos riscos
do tratamento e quando deve contactar a equipa de sadde. Para tal, deve ser obtido
um consentimento informado escrito de acordo com a Mormz n2 015/2013

“Consentimento informado, esclarecido e livre dado por escrito” (DES, 2017).

DESCRICAD

POMTOS CHAVE

A crianca com traguectomiz tem direito ao acesso a um servigo dizponivel 24h/dia
que sirva como suporte pars eventuais duvidas e necessidades;

Apos = tragueoctomia, nas primeiras 24h a 48 horas, a compressa ou penso de
protegdo nZo devem ser trocados, bem como oz fisadores, pelo risco de
descanulacio;

Terminado este periodo, oz cuidados a cdnula e a0 estoma devem ser feitos duas
vezes dia ou sempre gue necessario;

Mz unidade da crianca deve estar:

- Sempre disponivel um Kit de emergéncia (o condutor da cdnula da crianca; uma
canula de tragueotomiz do mesmo tamanho & cutra de tamanho zbsixo; uma
tesoura de pontas redondas; Octiset®; fixador d= c2nula extrz), ressuscitador

manuzl com mascara adeguada a crianca e mascara 0 para o estoma;

Ehbaradn par: Enl aty Cerep, Mearinda de Curso de Mestradn em Enfermagem o W o M PAGS
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(I

Cuidados Basicos de Enfermagem a
Crianga com Traqueotomia

Fizura 2 Figura 1
Sk pE i Eit de Emargéncia de fraguactomia (zharto]

* Sempre visivel o cartdo de cabecsirs, onde consta a informag3o acerca da cinula de
traqueatomiz, método cirdrgico 2 permesbilidade da via 2érea superior, bem como

o algoritmo de emergéncia a seguir.

Figura 3
Cartio de Cabaceira da Instimigio
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Cuidados Basicos de Enfermagem a
Crianga com Traqueotomia

Figura 4
Algoritmo dz Emergéncia nz Crianga Traguectomizada da Institmgdo

# Os procedimentos a crianga com traquectomia devemn ser realizados por duas
pE5S035;

# Antes dos procedimentos a crizance deve suspender = alimentagdo (cerca de 1h
antes);

* Manter os cuidados basicos & crianga, bem como o sew ensing zos cuidadores para
prevenir complicacdes e diminuir o tempo de internamenta;

# A capacitacdo da crianga/cuidadores dewe ser iniciada o mais precocemente

possivel, de preferéncia nz fase pré-operatoria.

8. PROCEDIMENTOS

Z.1. Cuidados de Higiene com a pele periférica e estoma

Feridzas peri-estoma e Ulceras de press3o 80 uma importants pregoupagdo no periodo
peri-operatarioc nas criangas submetidas = tragquectomiz. Cuidados estruturados e

continuados ao estoma e pele peri-estoma, reduzem a5 potenciais complicagdes. Ainda

Ehborado por
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Cuidados Basicos de Enfermagem a

Crianga com Traqueotomia

assim, estd descrito que ocorrem Ulceraz de pressdo em guase 10% de todas as
traguectomias. Esta recomendado o uso de Maltodextrina gel &fow Ezpuma impregnada
&M prata como prevencio ou tratamento de lesdes (Fuller, Wineland & Richter, 2021).
0O Clinical Proctice Guideline, emanado pelo American Aszociotion for Respiratory Core
[2021), recomenda como prevencio de lesdes peri-estoma o uso & trocs digriz (ou
sempre que necessario] de compressa de protecio ou espuma de polivretano
hidrofilica. Recomendam ainda, o uso de adaptacies para extens3o do comprimento da
conex3o da canuls, quando necessario para adaptacdo de dispositivos 3 canula de
traquectomia.

Parz este procedimento deve ser utilizada técnica asséptica, podendo no demicilio ser

utilizadz técnica limpa.

Material Mecessario:

*  Luvas esterilizadas

*  Compressas esterilizadas

* Compressaz esterilizadas cortadas ou penso de protegdco

* Fizzdores de cinula de tragueotomiz (fitz de nastro ou veloro)

* Soro Fisiologico

# (Octizet™ ou Clorchexidina 2% solucdo dérmica (se apresentar sinais
inflamatarios)

# Feroxido de hidrogénio & 3gua destilada, em partez igusiz (se dificuldade na
remogao de secreghes)

* (Creme hidratante ou Vitaminz A (pomada)

*  “Rola™ de posicionamento

* Tesoura de pontas redondas

N® PAGS
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Cuidados Basicos de Enfermagem a
Crianga com Traqueotomia

Intervencoes de Enfermagzem

Explicar o procedimento aos cuidadoresfcrianga, dessnvolvendo os passos a
rezlizar de forma a envolvé-los na prestacio de cuidados;

Colocar 2 crianga confortavel e contida em declbito dorszl com hiperextensao
cerviczl com o auxilio do “rolo”;

Remaover penso de protegdo antizo; (Fig. 5)

Lavar a5 mios;

Colocar luvas esterilizadas;

Segurar 2 canula da tragquectomia com um dedo, prevenindo a exteriorizagio;
Limpar o estomz, canula externa e regido circundante, com soro fisiclagico e
compraszas esterilizadas; (Fig. & 2 7)

o Mum 56 movimento & do centro para fora;

o Utilizar 54 uma compressa de cada vez;

o M3o instilar soro no estoma;

o Em caso de apresentar exsudado de dificil remog3o, limpar a pele
com & mistura de perdxido de hidrogénio & 2gua destiladz em
parte igusis;

* (Ohbservar a pele periférica do estoma; [Fig. &)

o Vigiar presenga de sinais inflamatarios, evolucio cicatricial, sinais
de hemarragia, lesdes dz pele;

* 3= houver sinais inflamatarios, desinfetar com Octiset® ou Clorchaxiding 2%
oz bordos do estoma,

* Limpar e hidratar a pele 3 volta do pescogo;

Colocar compressa ou penso de protegdo limpo;

Froceder a estabilizaco da tragueotomia com fixadores novos [caso =eja

necessariol;

Deizar ficar o espago de um dedo entre o pescoco e o faador — evitando a

congestio venosa, lesdes na pele e promovendo o conforto;
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WSTITUTO DE CIENCIAS DA SALTH Cuidados Basicos de Enfermagem a

Crianga com Traqueotomia

®  [avar az maos;

# Durante todo o procedimento vigiar oz parametros vitsis da crianga, a coloragao
da pele e mucosas, alteragdes do compartameanto 2 ocorréncia de complicagdes;

®  Registar o procedimento — vigiar penszo; monitorizar ferida; e wigiar 3 pele

periférica ao estoma e 05 enszinos realizados aos pais/orianca.

Fignra 5 Figura Figura 7 Figura 3
Remogio da Limpeza, Limpeza, Obzervagio do
COMmpressa COM COmpressa O estoma e P‘E].E'
SF, do cenfro SF, do centro peri-estoma
para fora, lado parz fora, lado

dirarto.

Compressa sja.

&.2. Fixacio da cinula de tragueostomia

O Chinicaol Proctice Guideline, emanado pelo American Aszociation for Respirgtory Core
{2021}, recemenda a vigildncia e cuidados 3 pele do pescoco, bem como & troca diaria
dos fixadores da c3nula de traquEﬂtDmia. Existem wZrios tipos de fixadores sendo os
mais comuns fitas de nastro e fitas de velcro.

Os estudas revelam que o uso de fita de nastro ndo confere beneficio sobre as fitas de
velcra, podendo mesmo aumentar o risco de irritagdo cuténes e lesdes na pele [Fuller,

Wineland & Richter, 2021).

n.
&
T
=3
(n]
1

2y
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Cuidados Basicos de Enfermagem a

Crianga com Tragueotomia

Material

“Rolo™ de posicionamento

Fixadores da cinula de tragueotomia (fita de mastro ou velcro)

Procedimento

Explicar o procedimento aos pais, desenvolvendo os passos a realizar de farma a

envolvé-los na prestacio de cuidados;

Colocar a criangz confortdvel e contida, em decibito dersal com hiperextens3o

cerviczl com o auxilio do “rolo”;

Lavar az maos;

Aspirar as secregdes da canula da traguectomia antas da mudanga dos fixadores;

Mudar oz fixadores: um dos elementos fica responsavel pela imobilizacdo da

crianga e por segurar nz canula de tragueotomiz, enguanto o cutro slemento

faz a mudanga dos fixadores;

1. Remover primeirc um dos lados do fixsador & adaptar o novo; (Fig. 9 e 10)

2. VWigiar, limpar e hidratar 3 pele; (Fig. 11)

3. Colocar o novo fixadeor a volta do pescoco; (Fig.12)

4. Remover a outra ponta do fixador sujo e prender o novo no masmo orificio.
{Fig.13 = 14)

Q= fixadores devem zer colocados de modo que o dedo indicador consiga zer

facilmente introduzido entre a pele & o fixader, ndo devendo ficar demasiado

largo [maior risco de descanulagdo), nem demasiado apertado (risco de les3o

cutdnea); [Fiz. 15)

Registar o procedimento.

Ehborado per: Enl™ ks Cene
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CATOLICA
NSTITUTO DE CIENCIAS [ SALLY Cuidados Basicos de Enfermagem a
Crian¢ga com Tragueotomia

Figura § Figura H'" Figura 11 Figura 12
Remogdodo Colocagiode  wigjarapelado Colocagiio do
fixador amtizo 3 fxadormeved  paaonn fixador 3 velta
ezquerda esquerda. do pezcopo.
q g .I|
1
— -

Figura 13 Figura 14 Figura 13

Eemopdo do fixador Celocagpio dE_ Venficar espaco da

anfize 3 diredta, ﬁ-‘ﬂdﬂl novo 3 sepuranga entra z

direrta. pale & o fixador.

8.3, Cuidados 3 canula interna

Az canulas de zdulto, também s3o utilizadas em criangas com mais de £2-14 anoz &
estruturz corparal correspondente 2 idade. Estaz canulas tm 2 componentss: canula
interna e canula extarna.

A c2nulz interna deve zer retirada e limpa pelo menos Z wezes por dia, ou sempre gue
necessario. S2 3 crianca estiver ventilada ou depandente de 02 suplementar, devera

colocar-s2 gutra canulz interma durante 3 limpeza para manter 2 zdaptacdo 2cs

Elborado pers Eal™ Buia Ccrsp, Mestven da e Cwsn e Mesbiado em Bilimigien ni dess de M FALS
gl el e e Sadd e Enfindil ¢ Podifimeg —Univemidide Conilics Toenipacn, Tnstnms de Cifnes dn

Tt Skt i niziiod il de EEESIT 2 Mistie Saih i el Jla Profeseds Dools S&via ]
Famisid rul
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Cuidados Basicos de Enfermagem a
Crianga com Traqueotomia

dispositivos respiratdrios. & camulz externa ndo necessita de remogdo para limpeza
[DGES, 2017).
Esta limpeza dewe ser realizada usando os produtos aconselhados pelos fabricantes para

preservar 2 integridade da cdnula de traguectomia (Velsko et al, 2021).

Material
* Luvas de protecio
*  Recipiente esterilizado
#  Soro fiziolagico
* Peroxido de hidrogénio e 2gua destilada, em partes iguzis
*  Luvas esterilizadas
*  Compressas esterilizadas

* (Canulz de traqueotomia

Procedimento
* Explicar o procedimento aos cuidzdores/crianca, desenvolvendo os pazsos a
rezlizar de forma envolvé-los na prestacio de cuidados;
#  |avar as maos;
* (Calcar luvas de protecio;
* Retirar cdnula interna — segurar 2 cdnula externa e rodar a interna no sentido
dos ponteiros do relogio até perfazer um angulo de 302 e retirar 2 canula;
* 2 canulz interna (suja) deve ser limpa da seguinte forma:
1. Lawar com Zgua destilads;
2. Ze estiver com muitas secrecdes aderentes, colocar 3 cénula num
recipiente esterilizado com perdzido de hidrogénio e dgua destilada em
partes iguais (pode usar o condutor ou escovilhdo proprio, para ajudar a

limpar a parte internz da canulz); (Fig. ]_E-:Il
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3. Passzrabundantements com agua destilzda e secar com uma compressa
esterilizada;
* Recoloci-la na crianca, rezlizands um movimento contrario ao sentido dos
ponteiros do relogio steé perfazer um 2ngulo de 902;

®  Efetuar registos;
Fizura 16
Limpeza da cinula mtarma com
escovilhio

Nota:
httpsif fwww sainthukeske. ong/ health-
librarg{discha instructions-caring-

your-tracheostom y-bebe-and-stoma
Copvright 2022 by Saint Lake's

2.4, Substituic3o da canula de traguectomia

Foram realizados warios estudeos acerca da técnica cirdrgica & complicagdes pos-
operatorias, nao existinde nenhuma correlacdo forte nesse sentido. Apesar diszo, existe
discussEo entre 3 abordagem segundo uma incisdo verticzl ou horizontal da cartilagem
traqueal. Independentzmente do tipo de sbordzgem cirdrgica & recomendado ouso de
suturas de seguranga |Fuller, Wineland & Richter, 2021).

A descanulacdo acidental numa tragueotomia com menos de S dias & uma complicagdo
grave. & probabilidade de ocorréncia nas criangas é elevada, pelo que para prevenir as
complicagdes de descanulzgio e permitir uma facil reinsergdo da cdnula, 530 rezlizadas
suturas de seguranga em cadz lado da incisdo tragueal, no momento da cirurgia [Fig.17).
Estas suturas podem ser usadas pars elevar a traqueis a pefe & ajudar na substituicio da

canula de traquectomia (Fuller, Wineland & Richter, 2021).

Ehborsido por: Eal® b Corefa, Mesiionidi de b M cbbiod) g Eniifiiag e i e
i i iz niveriiilide Cabdlive Mol g, Ll
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Tal come esta demonstrado nas imagens seguintas.

Figura 17
a) Exsmplificagio da colocacdo cimirgica das suturas de seguranca.
b} Exemplificagio das suturas de sepuranca apds colocagdo da cinula d=
traquectomia

Nota: Doherty et al {2008), Multdisciphnary guidelines for the managemeant af pasdiatric
trachecstarmy emergencies p. 1406 {dai:10.1111farae.14207) Copyright I31E by Association
af Anassthetists,

I-‘igu:rlIII
Exemplificacao da realizacio cimirgica dos pontos de sutura da fraqoeia a pele.

D S

Nota: Doharty et al {2018) Multidisciplinary guidelines for the managemeant of paediatric trachaastomy
emergencies p 1406 (deoo 101111 anae. 14307} Copyright 2018 by Association ol Anaesthetists,

Ehborsdo per: Eal™ ledsn Ooryi, Meshiala de Clis o8 Mestndn e T fending o5 i St ke M® PROS
e ia Rl il ¢ oo Seallale B lanill @ Fedsinnsn—nibenidads Cdlica Pl gscs:. Toeldiee e Citacsa &

et sk & nrocidegfe du EEESIT & Wcuiic Saib & roicisd g o s Professsin Dhidlies S8via (AT
Hamus e
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Moz primeiros dizs apos a tragueotomis, 2 pele periestomal cicatriza na mucosa tragueal
para estabelecar um trzjeto estavel (Fig.18). Esta estabilidade (maturagdo), ocarre entre
o 5% e 70 dia pés-operatorio (Fuller, Wineland & Richter, 2021}, A primeira troczs de
canula deve ser realizads neste pericdo pela equipa de otorrinolaringologia, sendo
essencizl para verificacdo dz maturagdo do estoms e do trajeto correto,
O Cilinical Proctice Guideline, emanado pelo American Associotion for Respirgtory Core
[2021), recomenda a troca da canula sempre que necessario & com zlguma regularidade,
no minima a cada 1 a 2 semanas, prevenindo 2 obstrugdo.
A remocio e introducdo da canula de traqueostomiz dewvemn ser realizadas, por duas
peszoas: enguanto uma fica responzavel pela remogao e colocagdo da canula, outrz fica
responsavel pela remagdo e colocacdo dos fivadares.

- & 13 mudanca de cdnula {12 zemanz) & rezlizada por medico de ORL e a equipa de

enfermagem;

- A 23 g 32 mudanga de cEnula (22 semana e 32 semana) 530 reslizadzs por medico

de ORL, equipz de enfermagem e na presenca/colzboracdo dos paisfouidadores.

Figura 19 Fignra 24 Fizura 21 Fizura 21
Bemocio da canula Colocagao da canula Fixacio dacinula Fixacdo dacinula como
anfiza. nova com condutor 2 Iemogao fixador.

colocado. imeadiata do

Ebborado-por: Enl® Semen Cenrpa, Movinadi e O de Mesisln 2m Enfenmiue il e H" FA{GS
s iibduds == I Lnfeiil & e I reraidl Caidida Poatiupese, Inatiting s Citncaas
Salls; Dadi @ urnslag i W EEERIP £ Mesee Soii i i cadnidy il ol Dhidlive 58via

Koraus Ry
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Material
*  “Rglo™ de posicionamento
*  Campo esterilizado
*  Ebonite esterilizada
*  Taca esterilizada
* (Canula de traquecstomia e mandril interno
* Fixzdores da cénula de tragueoctomia (fita de nasztro ou de velcro)
* Peroxido de hidrogénio & 2gua destilada em partes iguais
*  QOctizet™ ow Clorchexiding 2%
*  Compressas esterilizadas
* Compressas esterilizadzs cortadas ou penso de protecio
*  Finga de dizsegdo
#  Tesoura esterilizadz ou lamina esterilizada
*  Vitaminz A (pomada)
*  Luvas esterilizadas
* Sonda de aspiracio
®  Luvas de “palhago” esterilizadas
®  Ressuscitador manual
*  Seringa com soro fisicldgico
#*  Lubrificante hidrossolivel
*  Pascara

* EBata descartavel

Intervencoes de Enfermagem
#® Explicar o procedimento sos cuidadoresfcrianca, desenvolvendo os passos a
rezlizar de forma a envolvé-loz na prestacio de cuidados;
*  Proporcionar um ambiente calme, tranguilo e seguro;

#*  Preparar todo o materizl necessario;

Ehborado por: Eal® ke Cers M® PFAGS
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Desobstruir as vias aéreas;
Freparar a nova canula 3 ser intreduzida, assegurando que o mandril interna

ests inseridao;

Lubrificar 3 extremidade da canula de tragueatomis com soro fisiolagico (ou
um lubrificante hidrossoldvel), colocando-a de volta nz embalagem zberta

perto da criancs;

Caolocar a crianca confortivel e contida em declbito dorsal com hiperextensao
cervical com o auxilio do “role® (3 cabeca ndo deve zer colocada em grande

extensdo para evitar a descanulacio);
Lavar as maos, colocar mascara, luvas e bata esterilizada;

Retirar os fixadores antigos enguanto segurz a canula de tragqueoctomia

firmements no local;

Retirar a c3nula traguesl, com a mio nio-dominante, & aspirar o orificio traguesl
se necessario; (Fig.19)

Lavar o estoma com soro fisiologico;

Se apresentar secrecdes muito espessas de dificl remogdeo, usar 3 mistura de
peroxido de hidrogénio e agua destilada em partes iguais;

Deszinfetar o estoma com Octiset® ou Clorohexidina 2%, se necessaric;

Colocar @ nova c3nula, com a mao dominante, com suavidade no orificio
tragueal, usando um movimento direcionado paraz bzixo e para a frente,
seguindo a curvatura da tragueis; (Fig.20)

Retirar imediatamente o mandril interno; [Fig.21)

Fixar a canula com os fixadores nowvas; (Fig.22)

\erificar a paszagem do dedo indicador entre o pescogo = os fixadares;

Avzliar a ventilagdo, uma vez gue a cdnula pode ter zido acidentalmente

inzerida no tecido maole que envolve a tragueis;

Ehborada por: [

M® PAGS
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*  Efetuar registos.

8.5. Cuidados de Enfermagem na permeabilidade das vias aéreas

# Teécnica de Aspiracdo de secregies

A aspiragdo de secrecdes & uma técnica asséptica, utilizads para remover as secrecdes
dz drvore tragquecbranguica por meio de vacuo, introduzindo uma sonda esterilizada
nas vias agreas. A presenca de uma c2nula de traquectomia & responsavel por aumenta
dz produgdo de sscrecdes. Existem warios fatores condicionantes gue justificam a
necessidade de aspiracdo de forma mzis frequentes.
Os sinais de necessidade de zspiracio de secregdes s30:
»  Sons/ruides nz canulz de traquectomia;
=  Polipneis;
» Secrecdes na sbertura da canula de traquectomnmia;
»  Sinzis de dificuldade respiratdria — cianose, dessaturagdo, agitagao;
= Sinais de obstrugdo da c@nulz de traquectomia — diminuigdo dos movimentos da
parede tordcica, diminuigdo dos sons respiratorios, dessaturacdo, cianose
i3tarship Child Health, 2020]
Mo entanto, a aspiracdo de secrecdes deve ser realizada de zcordo com as necessidades
da crianga.
E de extrema importdnciz que se utilize uma pressdo adequada durante 2 aspiragdo de
secregdes. Uma press3o slevads pode causar traumatismos da mucosa tragueal,
colapso zlveclar & o colapso da propria sendz de aspiracdo. Assim, a press3o de
aspiracio mdo deve exceder os 50-100 mmHz nos neonatos e 100,/120mmHg

criangas/adultos (Pasdiatric Critical Care, 2016).

Ehbarado per: Eal oty Cenep, M estreads de Curso de Mestradn £m Ea o e i o H® PAGS
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Figura 23
Exemplo da quantidade da zonda da
azpiracio gue deve serintm:iuz:ida_

Nota: Children's Heslth Trachesatarmny Team, 2017,

& Guide far Caring tar your Child. Harme
Instructions for the caregivers of a child with &
trachesstomy, p. 10, Copyright 2017 by Children’s
Heaith.

Material
®  Luvs esterilizada
®*  Seringa com soro fisiologico
®  Ressuzcitador Manual e aporte de O: suplementar
*  Sonda de aspiracio de calibre adequado ao nimere da cénula de traguectamia;
* Acpirador de presso regulaved;
» Conexdo em Y, c350 58ja necessiria;

*  Mascarz de protecao.

Intervencoes de Enfermagem
»  Euxplicar o procedimento aos cuidadores/ crianga, desenvolvenda os passos a

realizar de forma a envolvé-los ma prestacio de cuidados;

Ebborado por: Enl* feeta Caid, Mesranls b Clirar de Mesinad fin Esliemisges i desa e M PAGE
miperii bl ml e e Sadhle lalealil & Pedilims. —Univeralilads Coidlica P, et dc Clssad da
Fltule: Sabs 4 sl i dm FEERIP = M esbr _ Sarh ool o da Prifesmes Thiolos S8via
T
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*  Ayzliar 3 necessidade de zspiracio atraveés da suscultagdo de sons respiratérios,
vigilanciz das caracteristicas da respiragao, monitorizagdo da saturagio de 02 e
EtCOZ, coloracio da pele & mucosas;

* Colocar mascara para autoprotecdo;

*  Lavar az maos;

*  Preparar o material:

* Ligar o aspirador de baixa press3o numa pressdo entre 50-100mmHg;

*  Conectar o ressuscitador manual com o Oy suplementar conscante 3 necessidade
da crianga.;

* Calcar luva esterilizada na mic dominante & pegar na sonda de aspiragdo;
IFig.24)

* Conectar @ sondz de aspiracdo ao aspirador de baixa pressao;

* Introduzir @ sonda de aspiragdo nz cénula (ndo ultrapaszzndo o limite da mezma)
(Fig.23) e efetuar a aspiracdo com maovimentos circulatdrios e ascendentes,
facilitando 2 passazem dos seus orificios laterzis pelas paredes da cinula, e
exterioriza-la em =eguida. (Fig.Z5)

* Cada azpiragdo ndo deve exceder 10 sezundos, de modo a pravenir 2 hipoxia;

* Instilar 5F no interior da canula se as secregdes forem muito espeszas e,
consequentemente, de dificil extracio. Sugere-se 2 3 2 gotas por cads aspiragdo,
néo excedendo o total de loc; (Fig.26)

*  Acpirar sempre a seguir 2 aplicacdo do 5F; (Fig.27)

# |nsuflar s vezes necessarias, com o ressuscitador manual com o O; suplementar
consocante a necessidade da crianga;

® Se necessario, repetir o passo anterior, deixando que & crianca recupere pelo
menos durante um intervalo de 30 segundos entre as aspiragdes;

* Fornecer aporte de O2 antes e depois de cada aspiragdo. Algumas crizngas
vantiladas neceszitam de 3 2 5 insuflagdes com insuflador manuzl entre s

aspiragdes;

Ehbarsda per: Enl i Cereja, Meiriads. de Cumg d Mesbradn ¢m Ealertiageti @ o H® PAGSE
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®  Avaliar as caracteristicas das secrepdes (cor, consisténcia, guantidade);

®*  Registar as caracteristicas das secregdes {cor, consisténcia, quantidade).

Figura 24 Figura 25 Figura 26 Fignra 27
E'EEUHI_E scnda nol Introduzir 2 sonda de Aphecacie de zotaz de Nﬂ\-‘? ?l’-'PjﬂEiﬂ apos
luva de “palhage aspiracio pela cinula.  8F nacinula bormdificapio das

secregdes com SF.

*  Humidificacao

O zguecimenta & 2 humidificacio dos gaszes fnspir:ldclE 530 um 3spetc muito
importante no cuidado 3 crianga com tragqueotomiz. Como & canulz de
traguectomia elimina 2 passagem do ar pelss viss sereas superiores, deixam de
Bxistir oz mecanismos normziz de humidificagdo. American Thoracic Society
recomenda uma temperatura do ar inspirado de 322C 2 322C = humidades de 36 a
20 mgHZO/L (Volsko et al, 2021).

A criznga deve usar um humidificador ow nariz artificial adaptado 2 entradz da
canula de traguectomia, que permite aquecer & humidificar o ar inspirado. Este

humidificador deve ser substituido diariaments 2/ou sempre gue necessario.

Ebkoradn per: Enl" feuss Cere, Mestaals (e Clurir e Mestrabn em Esfermagrs
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Figura 28 . Figura 29

Exemplo de Humidificadores. Exemplo de humidificador
adaptado i canula de
traguectomia.

Nota: Children’s Health Trachesstamy Team,
2017, A Guide bor Caring for your Child. Home
Inatructions far the caregivers of a child with a
trachecstomy, p. 22, Copyright 2007 by Children’s
Health

# Suporte Basico de Vida

E importante que 2 crianga tenha bem visivel o cartio de cabeceira, pais contém
informagdo muito importants em c3so de necessidade de suporte basico = avangado
de wvida.

E importante reconhecer singis de alerta e atuar em conformidade.

Deve ser usadeo o algoritmeo de suporte avangado de vida adotzdo pelz instituigdo

[encontra-se na parte de traz do cartdo de cabeceira).

Sinais de alerta!

Segundo “Multidizciplinary guidelines for the manzgement of pasdiatric tracheostomy
emergencies”, estes s3o os principais sinzsis de zlertz que 2 eqguipa de enfermagem
deve ter em atengdo.

A rapida identificaco e atuagio perante astes sinais de zlertz, pode prevenir situzgdes

de emergénciz bem como as suzas complicagdes.
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Wiz aérea:

Crizanga com “fuga™ minima — de repente capaz de falar/ar audivel/secregfes
vistos na boca;
& sonda de aspiracdo nio passa na canula de tragueatomis;

Grunhido, roncos ou estridor.

Respiratdrios:

Apneiz;

Aurmenta da necessidade de suporte ventilatdrio:

Aumento da necessidade de oxigéniao;

Dificuldade respiratoria: uso de musculos acessdrios, aumento da frequéncia
respiratoria, pressoes mais altas nas vias aéreas, volumes correntes mais
baixos;

RespiracZo ruidoza.

Ezpecificos da traqueotomiz:

Gerais:

Descanulagdo visivel;

Hemorragia ou secrecdes hematicas a wvolta da canula — uma traguactomia
recente pode sangrar um pouco, mas se duplicar 8 hemarragis, deve ser
resvalisdo;

Aumento do desconforto ou dor.

Cuzlguer zlteracio fisiclogica pode represantar um problema da vis aérea.
Ezpecizlmeante alteragdes de:
o Freguénciz respiratoria;

o Freguénciz cardiaca;

Ehbaradn per: [
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o PreszEo arterial;

o Estado de consciencia;

o Ansiedade, inguietacZo, agitagdo e confusdo.

Perante estes sinais de alertz, deve-se atuar seguindo o algoritmo de Suporte Basico

{Doherty et al, 2018)

de Vida Pediatrico da Crianca com Tragueotomiz.

Este algoritmo foi elaborado e adaptado, tendo por base o algoritmo adotado pela

instituicio do Resuscitation Council UK — Guidelines 2021, revisto em janeiro de 2022

& o Suporte Bisico de Vida Pedidtrico (INEM & DFEM, Z017).

O objetivo da elaboragdo deste zlzoritmao foi realizar um instrumento estruturado,

simples & de facil compresns3o pelos cuidadores, para répidza intervengdo em caso

de emergénciz.

Zegue o zlgoritmo de Suporte Basico de Vida elzborado e aprovado pelo grupo de

trabalho institucional.

Ekbarado per:
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Introdugao:

A ideia de realizar este programa, surge no ambito da Unidade Curricular Estdgio Final e
Relatério, inserida no 32 semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem com
especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica a decorrer no Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catdlica Portuguesa. Esta unidade curricular compreende a realizacdo de
trés estagios em diferentes contextos de atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP). Este estagio estd a ser realizado na
unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP). Desta forma, durante a primeira
semana de estdgio realizou-se um diagndstico de situacdo relativo a melhoria dos cuidados
a crianga ostomizada. Nesta unidade, em que cerca de 40% das criangas internadas por ano
necessitam de suporte ventilatério, seja invasivo ou ndo invasivo, s6 faria sentido
direcionar a abordagem a crianca com ostomia respiratéria, nomeadamente

Traqueotomia.

Na elaboracdo deste programa pretendeu-se realizar um enquadramento tendo em conta
a estrutura e organiza¢ao dos cuidados a criangca com traqueotomia neste hospital, pelo
gue se realizou uma fundamentacdao com base na evidéncia cientifica mais atual. Foram
definidos os critérios de inclusdo para o programa e foi também definida e delineada a
estrutura do programa, bem como 0s recursos necessarios para a sua implementacao.

Foram elaboradas checklist’s de avaliacdo de cada umas das sessdes de simulac¢do.

Por fim, sugere-se uma forma de implementa¢ao, bem como de avaliagdo de modo a gerar

mais evidéncia cientifica em relagdao ao impacto dos programas de simulagao.
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Enquadramento:

Este hospital, € um centro de referéncia nos cuidados a crianca em situacdo critica de
saude, com uma unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) e uma unidade de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP), especificamente concebidas para prestar os
melhores cuidados a estas criangas/familia, estando altamente equipadas com os melhores

recursos disponiveis, no que diz respeito a ventilagdo invasiva e ndo invasiva.

E de salientar que, este hospital integra um Programa de acreditacdo para a organizac3o
dos cuidados de saude (CHKS), tendo normas de gestdo do risco clinico e seguranca do
doente e reanimacdo (CHKS, 2018). Tem também implementado o Manual de Standards —
Unidades de Gestdo Clinica (DGS — Departamento da Qualidade na saude, 2017), tendo
como critérios a Acessibilidade e continuidade assistencial e a Promog¢dao de Saude e

Qualidade de vida.

Importa referir que este hospital proporciona aos seus colaboradores a oportunidade de
formacao e aquisicdo de competéncias através de cursos de simulagdo, em salas préprias
e com manequins adequados ao contexto de ensino, instrucdo, treino e supervisdo de

intervengdes de enfermagem, com vista a sua capacitagao.

Existe uma preocupacdo multidisciplinar em termos de cuidados a crianga com ostomia
respiratdria, pelo que foi formado o grupo de trabalho institucional “Cuidados a crianca
com Traqueotomia”, com vista a normalizar os procedimentos por forma a garantir a

gualidade e a seguranca dos cuidados.

Por ultimo, importa referir que a crianca com ostomia respiratéria tem um maior risco de
ocorréncia de complica¢des graves, interferindo na sua morbilidade e mortalidade. Para
que estas complicacbes possam ser atempadamente controladas/minimizadas, é de
extrema importancia a capacitacdo dos pais/cuidadores, pois serdo estes os prestadores
de cuidados em contexto de domicilio. S6 estando estes bem capacitados é que sera
possivel uma transicdo o mais cedo e segura possivel, evitando complicacbes de
internamentos prolongados, bem como os custos associados (Volsko et al., 2021; Wells et

al., 2017)
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Interligando todos os aspetos referidos acima, surge o programa de simulacdo para

pais/cuidadores de criangas com Ostomias respiratérias, que tem como objetivos:
Reduzir o tempo de internamento das criangas submetidas a traqueotomia;
Melhorar a capacitacdo dos pais/cuidadores de criancas submetidas a traqueotomia;

Reduzir as complica¢des apds traqueotomia.

Evidéncia Cientifica:
Existem varios estudos acerca da implementacdo de programas de simulacdo para

pais/cuidadores de criangas com traqueotomia.

Um dos estudos, quantitativo, quase-experimental avaliou o impacto de um programa de
Coordenacdo de Cuidados Centrados na Familia na qualidade dos cuidados recebidos por
criangas submetidas a traqueostomia e seus cuidadores. Este programa consiste em
planeamentos estruturados de ensino, politicas e ferramentas projetadas para garantir
uma transicdo segura para casa, para criangas submetidas a tragueostomia, com vista a
reduzir as taxas de readmissdao e minimizar a “sobrecarga do cuidador”. Este estudo
concluiu que ao reduzir o tempo da primeira consulta de follow-up, e otimizando a

capacitacdo dos pais/cuidadores, existe uma melhoria_significativa na qualidade dos

cuidados as criancas com traqueostomia e diminuicdo da sobrecarga do cuidador (Hartnick

et al.,, 2017).

Um outro projeto de melhoria/garantia da qualidade, denominado de “Programa de
Tragueostomia Familiar”, foi implementado por uma equipa de cuidados intensivos
pediatricos e neonatais do hospital, cujo objetivo foi aumentar a competéncia e diminuir o
nivel de ansiedade do cuidador da crianca com tragueostomia por meio de treino de
simulacdo. Neste programa, dirigido por enfermeiros, a simulacao é integrada na formacao
gue é realizada na unidade da crianca, em quatro fases. O processo faseado comeca antes
da colocacdo da traqueostomia e continua até a alta. Na primeira fase, o cuidador
familiariza-se com a traqueostomia e materiais junto a unidade da crianca. Na segunda
fase, os cuidadores aumentam a sua familiaridade com a traqueostomia e materiais no

centro de simulagao. Na terceira fase, os cuidadores participam em dois cenarios com um
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manequim pediatrico de baixa fidelidade com traqueostomia congruente com a idade da
crianga, num ambiente modelado de cuidados domiciliares. A quarta fase foi projetada
para avaliar se os cuidadores atingiram os objetivos da experiéncia de treino. Nesta fase,
os familiares demonstram conforto e competéncia de habilidades, incluindo mudanca

completa da canula de traqueostomia, na crianc¢a na unidade de cuidados intensivos.

Este estudo demonstrou a incorporagdao bem-sucedida da simulagdo com um manequim
de baixa fidelidade, num programa faseado de educa¢do para cuidadores de recém-
nascidos e criancas que foram submetidas a uma traqueostomia. A simula¢do, como

complemento a educagdo do cuidador junto da crianga, aumentou a competéncia deste,

diminuindo os niveis de ansiedade. Este programa é uma ponte entre a educacdo junto da

crianca como padrao de atendimento, e uma combinacdo entre treino junto da crianca e
treino em ambiente simulado. O Programa de Traqueostomia Familiar é o inicio de um novo
capitulo na educacdo para cuidadores de criancas submetidas a traqueostomia, devendo

as organizacdes de saude considerar a sua implementacdo (Wooldridge & Carter, 2021).

Num estudo quase experimental elaborado por Orne et al. (2018), determinou-se a eficacia
da implementacdo de um programa estruturado de treino estilo “boot camp” para
cuidadores de criangas com condi¢cdes médicas complexas. Os resultados deste estudo
indicam que o programa de treino é uma ferramenta valiosa para rastrear e verificar a

educacdo do cuidador, reduzir o tempo de internamento hospitalar, aumentar a satisfacao

do cuidador, diminuir o stress do cuidador e reduzir os custos dos cuidados de saude.

Num outro estudo quase-experimental, foi desenvolvido um programa de educacdo para
pais/cuidadores de criangas com traqueostomia, baseado em simulacdo de alta-fidelidade,
no qual usaram um manequim pediatrico programavel (Gaumard HAL S3004). Durante o
programa de simulacdo, os pais/cuidadores sdo submetidos a trés cenarios de simulagdo:
dessaturacdo da crianca, obstrucdo da canula de traqueostomia e descanulacdo acidental.
O treino de simulacdo de alta-fidelidade permite uma exposicao realista a situa¢des de
emergéncia relacionadas com a tragqueostomia. Muitos cuidadores ndo conhecem as suas
capacidades para lidar com situacdes de emergéncia, sendo importante a simulacdo para

ganhos importantes de insights. A identificacdo de lacunas de conhecimentos e habilidades

antes da alta, permite a reeducacdo direcionada para uma correta abordagem em situacdes

de emergéncia (Prickett et al., 2019).
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Critérios de inclusao:

Quem pode integrar o programa de simulacdo para pais/cuidadores de Criangas com
Ostomias Respiratdrias? O pai e a mae (cuidadores principais) da crianga, e eventualmente
um 32 cuidador escolhido pelos pais/cuidadores principais, para aumento da seguranca dos

cuidados e descanso dos cuidadores principais.

Estrutura do programa:

Este programa, tal como a evidéncia refere, € um complemento aos ensinos que sao
realizados aos pais/cuidadores junto das unidades das criancas. Deve ficar esclarecido junto
dos pais/cuidadores que se optarem por ndo ingressar neste programa, serdo prestados
todos os cuidados de que o seu filho necessita, bem como os ensinos acerca dos cuidados

junto a unidade da crianga.
Este programa idealmente deveria ser implementado ainda no pré-operatdrio.

Apos ser decidido entre a equipa multidisciplinar e os pais/cuidadores a realizagdo de uma
ostomia respiratdria, os pais/cuidadores devem ser encaminhados para este programa.

(Seguir organograma que sera definido a posteriori).

O programa de simulagdo terd um total de 5 sessdes, cada sessdo nao deve exceder as 2h,
sendo 30 min para ensino e instrucdo, 1h para treino e supervisdo e 30 min finais para
esclarecimento de duvidas e aspetos a melhorar. A gestdo do tempo podera ser sempre

condicionada as necessidades dos pais/cuidadores.

Cada sessdo é acompanhada de uma checklist de intervencGes de enfermagem que vao
sendo registadas, com as anotacdes que forem consideradas pertinentes para

continuidade da capacita¢do dos pais/cuidadores.

Os pais/cuidadores fardo no final de cada sessdo uma avaliacdo da mesma, procurando

com isso adaptar os contelddos e métodos de ensino as suas necessidades.
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Programa de Simulagao:

Este programa foi estruturado tendo por base a evidéncia cientifica anteriormente descrita,
a norma da Direcdo Geral da Saude (2017) “Indicag¢des Clinicas e Intervenc¢do nas Ostomias
Respiratdrias em Idade Pedidtrica e no Adulto” e guidelines internacionais atuais (Caloway
et al., 2021; Cincinnati Children’s, 2018; Doherty et al., 2018; Fuller, Wineland & Richter,
2021; Smith, Benscoter & Hart, 2020; Starship Child Health, 2020; Volsko et al., 2021), tal

como as checklist’s que acompanham cada sessdo e se encontram disponiveis em apéndice.

12 sessdo — Pré-operatdrio
Nesta primeira sessdo a abordagem aos pais/cuidadores pode ser no centro de simulagdo

ou no local onde a crianga se encontra internada.
Esta sessdo tem como objetivos:

e Esclarecer duvidas acerca da cirurgia, das canulas de traqueotomia e outros
materiais necessarios aos cuidados, do aspeto da crianca no pods-operatério
imediato, das suas competéncias respiratorias, vocais, alimentares, etc.

e Apresentar os equipamentos e os materiais necessarios para prestar cuidados ao
estoma, pele peri-estoma e a canula de traqueotomia, bem como o Kit de Cuidados
a Crianca com Traqueotomia.

e Disponibilizar o Manual de Cuidados a Crianca com Tragueotomia, bem como o
Guia pratico para os pais/cuidadores — Cuidados Basicos a Crianca com

Traqueotomia, em suporte papel e informatico.

Pretende-se com esta abordagem promover a consciencializacdo dos pais/cuidadores,
permitir uma adaptacdo a nova imagem corporal da crianca, bem como promover a
aceitacdo do estado de saude da criangca, com vista a manuten¢do da vinculacdo e

promocdo do papel parental.

No final da sessdo, serdo validados os conhecimentos adquiridos, as duvidas esclarecidas e

registadas as intervencdes de enfermagem em checklist prépria. (Apéndice A)
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22 Sessao — Pés-operatdrio
Nesta sessdo pretende-se que os pais/cuidadores sejam ambientados em relacdo aos
materiais para prestar cuidados ao estoma e pele peri-estoma, prevenindo desta forma

lesdes na pele, complicagdes no estoma, bem como potenciais infe¢des.

Pretende-se que no final desta sessdo os pais sejam capazes de realizar os cuidados ao

estoma, pele peri-estoma e mudanca dos fixadores da canula com autonomia.
Esta sessdo serd estruturada da seguinte forma:

Esclarecimento de duvidas pendentes acerca da sessdo anterior;

Ensino acerca da técnica assética e técnica limpa;

Ensino acerca das caracteristicas do estoma e complicag¢des;

Ensino acerca dos cuidados ao estoma/ pele peri-estoma;

Ensino acerca da periodicidade dos cuidados ao estoma e pele peri-estoma;
Apresentagao e ensino acerca do material necessario;

Ensino acerca da preparagao e organizagao do material;

N N N N N N

Ensino e Instrucdo acerca dos cuidados ao estoma, pele peri-estoma e mudanca dos

fixadores da canula, passo-a-passo;

v Treino acerca dos cuidados ao estoma, pele peri-estoma e mudanca dos fixadores
da canula;

v Supervisdo acerca dos cuidados ao estoma, pele peri-estoma e mudanca dos

fixadores da canula;

Esclarecimento de duvidas;

Correcdo de eventuais erros;

Avaliacdo sumaria dos cuidados;

AN NN

Reforgo positivo.

No final da sessdo, serdo validados os conhecimentos e habilidades adquiridos, as duvidas
esclarecidas e registadas as intervencbes de enfermagem em checklist propria. (Apéndice

B)

32 Sessao — Pés-operatdrio
Esta sessdo tem como objetivo capacitar os pais/cuidadores para identificar sinais de

dificuldade respiratéria e como atuar, nomeadamente no que diz respeito a aspiracdo de
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secrecOes pela canula de tragueotomia, administracdo de oxigénio pela canula de

traqueotomia, realizacdo de insuflagdes com ressuscitador manual, realizagdo de

aerossolterapia. Desta forma, é possivel prevenir o agravamento da fungdo respiratéria,

evitando uma situagdo de emergéncia.

Esta sessdo serd estruturada da seguinte forma:

v’ Esclarecimento de duvidas pendentes acerca da sessdo anterior, nomeadamente,

validagdo dos conhecimentos sobre:

» técnica assética e técnica limpa;
» caracteristicas do estoma e complicacdes do estoma e pele peri-estoma;
» cuidados ao estoma/ pele peri-estoma;

» periodicidade dos cuidados ao estoma e pele peri-estoma.

v" Serdo realizados:

>
>

Ensino acerca do material necessario para aspirar secre¢des pela traqueotomia;
Ensino e Instrugdo acerca da aspiragdo de secre¢des pela traqueotomia, passo-a-
passo;

Treino acerca da aspiracao de secregdes pela traqueotomia;

Supervisao acerca da aspira¢ao de secrecdes pela traqueotomia;

Ensino e Instrucdo acerca da humidificacdo de secrecdes da traqueotomia, passo-
a-passo;

Treino acerca da humidificacao de secreg¢des pela tragueotomia;

Supervisdo acerca da humidificacdo de secrecGes pela traqueotomia;

Ensino e Instrucdo acerca da administracdo de oxigénio pela canula de
traqueotomia, passo-a-passo;

Treino acerca da administracdo de oxigénio pela canula de traqueotomia;
Supervisdo acerca da administracdo de oxigénio pela canula de tragueotomia;
Ensino e Instrucdo acerca da realizacdo de insuflagcbes com ressuscitador manual,
passo-a-passo;

Treino acerca da realizagao de insuflagdes com ressuscitador manual;

Supervisdo acerca da realizacdo de insuflagcdes com ressuscitador manual;
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Ensino e Instrucdo acerca da realizacdo de aerossolterapia, passo-a-passo;
Treino acerca da realizagao de aerossolterapia;

Supervisdo acerca da realizacdo de aerossolterapia;

Esclarecimento de duvidas;

Correcdo de eventuais erros;

Avaliagao sumaria dos cuidados;

YV V .V V V VYV V

Reforco positivo.

No final da sessdo, serdo validados os conhecimentos e habilidades adquiridos, as duvidas
esclarecidas e registadas as interven¢bes de enfermagem em checklist prépria. (Apéndice

C)

42 Sessao — Pos-operatodria
Esta sessdo serd essencial na capacitacdo dos pais/cuidadores na troca de canula de
traqueotomia, para que se sintam competentes e menos ansiosos perante este

procedimento.

Pretende-se que no final desta sessdo os pais/cuidadores consigam trocar a canula de

tragueotomia de forma correta, diminuindo a sua ansiedade perante este procedimento.
Esta sessdo sera estruturada da seguinte forma:

v’ Esclarecimento de duvidas pendentes acerca da sessdo anterior, nomeadamente,
validagao dos conhecimentos sobre:

técnica assética e técnica limpa;

caracteristicas do estoma e complicagdes;

cuidados ao estoma/ pele peri-estoma;

periodicidade dos cuidados ao estoma e pele peri-estoma;

aspiracao de secregdes pela traqueotomia;

humidificacdo de secre¢bes pela traqueotomia;

administracdo de oxigénio pela canula de traqueotomia;

realizacdo de insuflagdes com ressuscitador manual;

V V V V V V V V V

realizacdo de aerossolterapia.

313



v’ Serdo realizados:

» Ensino acerca do material necessdrio para troca da canula de traqueotomia;
Ensino e Instrucdo acerca da troca da canula de tragueotomia, passo-a-passo;
Treino acerca da troca da canula de traqueotomia;

Supervisdo acerca da troca da canula de tragueotomia;
Esclarecimento de duvidas;
Correcdo de eventuais erros;

Avaliacdo sumadria dos cuidados;

YV V. .V V V V V

Reforco positivo.

No final da sessdo, serdo validados os conhecimentos e habilidades adquiridos, as duvidas
esclarecidas e registadas as interven¢bes de enfermagem em checklist prépria. (Apéndice

D)

52 Sessao — Pré-alta

Esta sessdo é essencial para a capacitagdo dos pais/cuidadores para reconhecer e atuar em
situacOes de emergéncia. Pretende-se que nesta sessdo os pais/cuidadores realizem todos
os cuidados com os recursos materiais e dispositivos que irdo ter em casa, como forma de

simulacdo de situacdes emergentes em contexto domiciliar.

Esta sessdo pretende diminuir a ansiedade dos pais/cuidadores, capacitando-os perante
situacdes de emergéncia em casa, sendo essencial para a transicdo da crianca do meio

hospitalar para o domicilio.
Esta sessdo sera estruturada da seguinte forma:

v Esclarecimento de duvidas pendentes acerca da sessdo anterior, nomeadamente,
validacdo dos conhecimentos sobre:
» técnica assética e técnica limpa;
» caracteristicas do estoma e complicagGes;
» cuidados ao estoma/ pele peri-estoma;
>

periodicidade dos cuidados ao estoma e pele peri-estoma;
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YV V V VYV V V

aspiragao de secregdes pela traqueotomia;
humidificagcdo de secre¢bes pela traqueotomia;
administracao de oxigénio pela canula de tragueotomia;
realizacdo de insuflagdes com ressuscitador manual;
realizacdo de aerossolterapia;

troca da canula de traqueotomia.

Serdo realizados:

V V V V V V V V VY

Ensino acerca do reconhecimento de situacdes de emergéncia;

Ensino acerca de Suporte Basico de Vida na crianga com tragueotomia;
Instrucdo acerca de Suporte Bdsico de Vida na crianga com traqueotomia;
Treino acerca de Suporte Basico de Vida na crianca com traqueotomia;
Supervisdo acerca de Suporte Bdsico de Vida na crianca com tragueotomia;
Esclarecimento de duvidas;

Correcgao de eventuais erros;

Avaliagao sumaria dos cuidados;

Reforgo positivo.

No final da sessdo, serdo validados os conhecimentos e habilidades adquiridos, as duvidas

esclarecidas e registadas as intervenc¢des de enfermagem em checklist prépria. (Apéndice

E)

No final das 5 sessdes se os pais/cuidadores referirem necessitar de mais sessdes para

consolidacao dos seus conhecimentos e habilidades nos cuidados, poderado ser realizadas

mais sessdes consoante as dificuldades sentidas.

Recursos necessarios:

Para a implementagdo do programa de simulacdo para pais/cuidadores de Criangas com

Ostomias Respiratdrias serao necessarios:

Recursos materiais:

v’ Sala adequada — Centro de simulacdo
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Computador

Retroprojetor

Manequim adequado
Canulas de traqueostomia
Fixadores de traqueostomia
Fonte de 02

Aspirador

Sondas de aspiracao
Ampolas de SF

Ressuscitador manual

NN N N N N Y N N NN

Tesoura de pontas curvas

Entre outros necessarios aos cuidados a crianca

Recursos Humanos:

v' Enfermeiro com competéncia em simulacdo e em cuidados de enfermagem a
ostomias respiratorias.
Serdo necessarios 2 enfermeiros para realizar cada sessdo (um enfermeiro realiza a

simulacdo, enquanto outro realiza as avaliacGes).

v Equipa multidisciplinar (otorrinolaringologista, terapeuta da fala, assistente social,
psicologa, fisioterapeuta, entre outros)

Abordagem na primeira sessao deverad ser realizada com esta equipa.

Implementacgao e Avaliagao:

A implementacdo deste programa serd possivel, havendo uma interligacdo entre o grupo
de trabalho “Cuidados a criangca com Traqueotomia” e o centro de simulacdo do hospital,

definindo-se a posteriori um organograma de encaminhamento dos pais/cuidadores.

A implementacdo deste programa sé podera ocorrer apds a aprovacao pelas entidades

competentes.
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Pretende-se uma implementacdo gradual e que vd de encontro as necessidades dos
pais/cuidadores, pelo que é essencial que no final de cada sessdo estes avaliem as mesmas

e possam dar sugestdes de melhoria.

Apds a sua implementacdo, poderdo ser realizados estudos acerca do seu impacto,

nomeadamente no que diz respeito a:

e empoderamento familiar, aplicando a Escala de Empoderamento Familiar (FES) as

familias das criangas com traqueotomias que ingressaram no programa;

e sobrecarga associada a prestacdo de cuidados da crianca com tragueotomia,

aplicando a Escala de Impacto Familiar (EIF);

e qualidade de vida relacionada com a saude infantil, existindo escalas adaptadas as

varias faixas etdrias, disponiveis para a populacdo portuguesa desde os 4 aos 16
anos, versao crianga e versao pais. Exemplo Questiondrio Kid-KINDL 8-12 anos
(Criancas), Questionario Kiddy-KINDL 4-7 anos (Criancas), Questiondrio Kiddy-KINDL
4-7 anos (Pais), Questiondrio Kid-KINDL 8-12 anos & Kiddo-KINDL 12-16 anos (Pais),
Inventario sobre a Qualidade de Vida Pediatrica, versao 4.0 — Inquérito as criangas
(5-7 anos) e (8-12 anos), Inventario sobre a Qualidade de Vida Pediatrica, versao 4.0

— Inquérito aos pais sobre os seus filhos (5-7 anos) e (8-12 anos).

Os instrumentos de avaliacdo acima referidos encontram-se adaptados a realidade da
populacdo portuguesa, mas poderdo estar sujeitos a pedido de autorizacdo aos autores

(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Estas avaliagbes poderao conduzir a um estudo inédito acerca do impacto de um programa
de simulagdo, na capacitacdo dos pais/cuidadores, na diminui¢cdo da sua sobrecarga e na

qualidade de vida destas criangas tdo especiais.

317



Referéncias Bibliograficas:

Caloway, C., Balakrishnan, K., Boudeweyns, A., Chan, K., Cheng, A., Daniel, S., Fayoux, P.,
Garabedian, N., Hart, C., Moreddu, E., Muntz, H., Nicollas, R., Nuss, R., Pransky, S., Rahbar,
R., Russell, J., Rutter, M., Sidell, D., Smith, R. “...” Hartnick, C. (2021). International Pediatric
Otolaryngology Group (IPOG) survey: Efforts to avoid complications in home tracheostomy
care. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 141.

https://doi.org/10.1016/].ijporl.2020.110563

CHKS (2018). CHKS Accreditation case study. The Children’s Trust. Why the accreditation
journey never stops delivering benefits for servisse users, families and staff.

https://www.chks.co.uk/userfiles/files/Case%20studies/CHKS Accreditation-

Childrens Trust 2021 v2.pdf

Cincinnati Children’s (2018). Tracheotomy Care Handbook.

https://www.cincinnatichildrens.org/-

/media/cincinnati%20childrens/home/health/t/tracheotomy-handbook/handbook-

final.pdf?la=en

DGS (2017). Norma Numero: 011/2016 data: 28/10/2016 atualizagdo 03/03/2017 -
Indicacdes Clinicas e Intervencdao nas Ostomias Respiratérias em Idade Pediatrica e no

Adulto. Disponivel em: https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2019/09/Indicacoes-Clinicas-e-Intervencao-nas-Ostomias-Respiratorias-

em-ldade-Pediatrica-e-no-Adulto.pdf

DGS — Departamento da Qualidade na saude (2017). Manual de Standards. Unidades de
Gestdo  Clinica. Estratégia Nacional para a Qualidade na  Saude.

https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-

318


https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2020.110563
https://www.chks.co.uk/userfiles/files/Case%20studies/CHKS_Accreditation-Childrens_Trust_2021_v2.pdf
https://www.chks.co.uk/userfiles/files/Case%20studies/CHKS_Accreditation-Childrens_Trust_2021_v2.pdf
https://www.cincinnatichildrens.org/-/media/cincinnati%20childrens/home/health/t/tracheotomy-handbook/handbook-final.pdf?la=en
https://www.cincinnatichildrens.org/-/media/cincinnati%20childrens/home/health/t/tracheotomy-handbook/handbook-final.pdf?la=en
https://www.cincinnatichildrens.org/-/media/cincinnati%20childrens/home/health/t/tracheotomy-handbook/handbook-final.pdf?la=en
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/Indicacoes-Clinicas-e-Intervencao-nas-Ostomias-Respiratorias-em-Idade-Pediatrica-e-no-Adulto.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/Indicacoes-Clinicas-e-Intervencao-nas-Ostomias-Respiratorias-em-Idade-Pediatrica-e-no-Adulto.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/Indicacoes-Clinicas-e-Intervencao-nas-Ostomias-Respiratorias-em-Idade-Pediatrica-e-no-Adulto.pdf
https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/manual_de_acreditacao_de_unidades_de-saudegestao_clinica_ms_1_02_print_v31.aspx

anexos/manual de acreditacao de unidades de-

saudegestao clinica ms 1 02 print v31.aspx

Doherty, C., Neal, R., English, C., Cooke, J., Atkinson, D., Bates, L., Moore, J., Monks, S.,
Bowler, M., Bruce, |., Bateman, N., Wyatt, M., Russell, J., Perkins, R. & McGrath, B. (2018).
Mutidisciplinary guidelines for the management of paediatric tracheostomy emergencies.

Anaesthesia, 73, 1400-1417. Doi:10.1111/anae.14307

Fuller, C., Wineland, A. & Richter, G. (2021). Update on Pediatric Tracheostomy: Indications,
Tecnique, Education, and Decannulation. Current Otorhinolaryngology Reports. 9: 188-

199. https://doi.org/10.1007/s40136-021-00340-y

Hartnick, C., Diercks, G., Guzman, V., Hartnick, E., Cleave, J. & Callans, K. (2017). A quality
study of family-centered care coordination to improve care for children undergoing
tracheostomy and the quality of life for their caregivers. International Journal of Pediatric

Otorhinolaryngology, 99, 107—-110. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28688550/

ICN (2018). CIPE® Versdo 2015 — Classificacado Internacional para a Pratica de Enfermagem.

Edigcao Portuguesa — Ordem dos Enfermeiros.

Orne, J., Branson, K. & Cazzell, M. (2018). Boot Camp for Caregivers of Children With
Medically Complex Conditions. AACN Advanced Critical Care, 29(4), 382-392.
https://doi.org/10.4037/aacnacc2018873

Paediatric Critical Care (2016). Paediatric Tracheostomy Guidelines.

https://www.bsuh.nhs.uk/library/wp-content/uploads/sites/8/2020/06/Paediatric-

Tracheostomy-Care-Guidelines.pdf

Prickett, K., Deshpande, A., Paschal, H., Simon, D. & Hebbar, K. (2019). Simulation-based
education to improve emergency management skills in caregivers of tracheostomy
patients. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 120, 157-161.
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2019.01.020

319


https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/manual_de_acreditacao_de_unidades_de-saudegestao_clinica_ms_1_02_print_v31.aspx
https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/manual_de_acreditacao_de_unidades_de-saudegestao_clinica_ms_1_02_print_v31.aspx
https://doi.org/10.1007/s40136-021-00340-y
https://www.bsuh.nhs.uk/library/wp-content/uploads/sites/8/2020/06/Paediatric-Tracheostomy-Care-Guidelines.pdf
https://www.bsuh.nhs.uk/library/wp-content/uploads/sites/8/2020/06/Paediatric-Tracheostomy-Care-Guidelines.pdf

Ramos, A. & Barbieri-Figueiredo, M. (2020). Enfermagem em Saude da Crianga e do Jovem.

Instrumentos de Avaliagao a utilizar em criangas, jovens e familia. Capitulo 15. 312-321.

Smith, M., Benscoter, D. & Hart C. (2020). Pediatric tracheostomy care updates. Pediatric
otolarungology. 28 (6). 425-429. DOI:10.1097/M00.0000000000000666

Starship Child Health (2018). Going home with a Tracheostomy. Nurse Educators and ENT

Nurse Specialist.

Starship Child Health (2020). Tracheostomy management for na infant, child ou young

person. Nursing 320strutura320. https://starship.org.nz/320strutura320/tracheostomy-

management-for-na-infant-child-or-young-person/

Trach Team (2017). A Guide for Caring for your Child. Children’s health

Volsko, T., Parker, S., Deakins, K., Walsh, B., Fedor, K., Valika, T., Ginier, E. & Strickland, S.
(2021). AARC Clinical Practice Guideline: Management of Pediatric Patients With
Tracheostomy in the Acute Care Setting. Respiratory Care. Vol 66. N.2 1. DOL:
10.4187/respcare.08137

Wells, S., Shermont, H., Hockman, G., Hamilton, S., Abecassis, L., Blanchette, S. & Munhall,
D. (2017). Standardized Tracheostomy Education Across the Enterprise.
Journal of Pediatric Nursing. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.06.004

Wooldridge, A. & Carter, K. (2021). Pediatric and Neonatal Tracheostomy Caregiver
Education with Phased Simulation to Increase Competency and Enhance Coping. Journal of

Pediatric Nursing, 60, 247-251. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2021.07.011

320


https://starship/
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.06.004

APENDICES:

APENDICE A- Avaliag3do da 12 Sessdo — Pré-operatoria

Cuidados iniciais (pré-operatério/peri-operatorio)

Intervengao de Enfermagem

Ensinar

Instruir

Treinar

Supervisionar

Observacgoes

Conceito de traqueotomia

Finalidade da traqueotomia

Material necessario

Aquisicao do material necessdrio

Periodicidade de troca de dispositivos

Alimentacgdo e hidratagao

Comunicacao

Vestudrio
Apoio Guia pratico para
profissional pais

Recursos apds a
alta (Contactos
de emergéncia)
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APENDICE B- Avaliagdo da 22 Sessdo — Pés-operatdria

Cuidados ao estoma e pele peri-estoma

Intervengao de Enfermagem

Ensinar

Instruir

Treinar

Supervisionar

Observagoes

Material necessario

Aquisicdao do material necessdrio

Higienizagdao das maos

Posicionamento da crianga

Periodicidade dos cuidados ao
estoma e pele peri-estoma

Técnica dos Remocédo da
cuidados ao compressa de
estoma e pele protegdo
peri-estoma Limpeza do

estoma e pele
peri-estoma com
soro fisiolégico

Se secregdes
muito espessas e
de dificil
remogao,
limpeza com
mistura de dgua
oxigenada (5ml)
com soro
fisiolégico (5ml)

Aplicagao de
nova compressa
de protecao

AlteracOes do estoma e pele peri-
estoma

Atuacgdo em caso de complica¢des do
estoma e pele peri-estoma
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Cuidados na mudanca dos fixadores da canula de traqueotomia

Intervengao de Enfermagem

Ensinar

Instruir

Treinar

Supervisionar

Observagoes

Periodicidade da mudanga dos
fixadores (diariamente ou SOS)

Material necessario

Aquisicdao do material necessdrio

Higienizagdao das maos

Posicionamento da crianga

Técnica da Enquanto um

mudanga dos cuidador segura

fixadores a canula outro
cuidador troca os
fixadores
Remocdo do

fixador de um
dos lados com
colocagdo
simultdnea do
novo fixador

Cuidados a pele
do pescogo

Reconhece
alteragGes da
pele do pescogo

Atuacdo em caso
de alteragdes da
pele do pescoco

Remocgao do
fixador do outro
lado da canula,
com colocacao
simultédnea do
novo fixador

Verificacdo da margem de seguranca
entre a pele e o fixador (passagem do
dedo indicador)
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APENDICE C — Avaliagdo da 32 Sess3o — Pés-operatodria

Aspiragao de secreg¢des pela traqueotomia

Intervengao de Enfermagem

Ensinar

Instruir

Treinar

Supervisionar

Observacgoes

Reconhece sinais da necessidade de
aspiracdo de secrecoes

Higienizagdo das maos

Material necessario

Aquisicao do material necessdrio

Posicionamento da crianga

Técnica de
aspiragao

(Duragdo de cada
aspiragdo 10-15
segundos)

Regulacdo da
pressao no
aspirador

Conexdo da
sonda de
aspiragdo ao
tubo do
aspirador

Segurar a sonda
com a mao
dominante com
luva de palhaco
calcada

Introducado da
sonda de
aspiracdo até ao
limite
recomendado

Pressionar o
vacuo e retirar a
sonda com
movimentos
rotativos

Se secrecgoes
espessas — aplicar
3 a4 gotas de
soro fisiolégico
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no interior da
canula e aspirar
de imediato

Repetir as aspiragdes consoante a
necessidade
(30 segundos entre cada aspiracao)

Limpar as secrecdes da sonda,
aspirando um pouco de soro
fisiolégico

Verificar a necessidade de fornecer
oxigénio

Higienizar o copo do aspirador todos
os dias ou SOS

Administracao de oxigénio pela canula de traqueotomia

Intervengao de Enfermagem Ensinar | Instruir | Treinar | Supervisionar | Observag¢ées

Higienizacdo das maos

Material necessario

Aquisicdo do material necessdrio

Posicionamento da crianga

Técnica de administracdo de oxigénio
pela canula de traqueotomia

Verificar a necessidade de manter
oxigénio suplementar

Realizagdo de insuflagdes com ressuscitador manual

Intervengao de Enfermagem Ensinar | Instruir | Treinar | Supervisionar | Observagoes

Higienizacao das maos

Material necessario

Aquisicdo do material necessério
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Posicionamento da crianga

Técnica de insuflacdo com
ressuscitador manual

(Adaptacdo da pressao e frequéncia
consoante a faixa etaria da crianca)

Realizagao de aerossolterapia

Intervengao de Enfermagem

Ensinar

Instruir

Treinar

Supervisionar

Observacgoes

Higienizagdao das maos

Material necessario

Aquisicao do material necessdrio

Posicionamento da crianga

Técnica de
realizagdo de
aerossolterapia

Adaptacdo do
nebulizador a
canula de
tragueotomia e
ao ressuscitador
manual

Por cada puf
administrado
devem ser
realizadas 3
insuflacGes
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APENDICE D- Avaliagdo da 42 Sess3o — Pés-operatoria

Cuidados na mudancga da canula de traqueotomia

Intervengao de Enfermagem

Ensinar

Instruir

Treinar

Supervisionar

Observacgoes

Material necessario

Aquisicdo do material necessdrio

Periodicidade da mudanca da canula
(Apds a alta mensalmente)

Higienizagdao das maos

Posicionamento da crianga

de secrecdes

Reconhece necessidade de aspiracao

Preparacgao da
canula nova

Introduc¢ao do
condutor na
canula

Lubrificagdo da
canula

Técnica da
mudanca da
canula

Remocgdo da
compressa de
protecdo

Limpeza do
estoma e pele
peri-estoma

Remocgado dos
fixadores da
canula

Remocgado da
canula antiga

Elevacao do
queixo

Introducado da
canula nova

Rapida remocédo
do condutor da
canula
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Fixagdo da canula nova

Verificacdo da margem de seguranca
entre a pele e o fixador

Aplicacdo de compressa/penso de
protecao
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APENDICE E — Avaliagdo da 52 Sessdo — Pré-alta

Cuidados em caso de emergéncia

Intervengao de Enfermagem

Ensinar

Instruir

Treinar

Supervisionar

Observacgoes

segurancga

Verificagao das condigdes de

Verificacdo do estado de consciéncia

Pedir ajuda
Permeabili | Verificacdo da
dade da via | colocagdo da canula de
aérea traqueotomia
Remocao dos anexos
(tampas, filtros,
valvulas)
Aspiracdo da canula
(sonda de aspiracao
passa 8 cm)
Canula 12
Obstruida | Abordagem
Tamanho
igual
22
Abordagem
Tamanho
abaixo
32
Abordagem
Tamanho
abaixo com
sonda de
aspiragao
como guia

Ver, ouvir e sentir

Boca e Traqueotomia

5 InsuflagGes
iniciais

SE via aérea superior
NORMAL

Respiragdo boca a
boca/Ambu com
mascara facial na
face

Cobrir o estoma
(mao, penso,
compressas)

SE via aérea superior
BLOQUEADA
Respiragdo boca —
estoma
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Pesquisar sinais de vida

SBV (15 compressdes: 2 insuflagdes)

Certificar que a ajuda vem a caminho

Em caso de sangramento abundante pela traqueotomia

Intervengao de Enfermagem Ensinar | Instruir | Treinar | Supervisionar | Observagdes

Pedir ajuda imediatamente/ Chamar
112 (Domicilio)

Aspirar as secre¢des/sangue para a
crianga nao asfixiar

Fornecer oxigénio na traqueia e na
face, se duas fontes de 02
disponiveis

Se deixar de respirar iniciar SBV

Certificar que a ajuda vem a caminho
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Apéndice XXVIII - Sessao de formagao "Cuidados de Enfermagem a
Crianga com Traqueotomia e Familia"

Cuidados de
Enfermagem a Crianca
com Tragueotomia e
Familia

Enfeimira loanas Cerey

Mestranady do Curso de Mastrado sm Erfermagam na drea de especialidade em Saide
Infarti| @ Peddbrics—Unhwersidede Cattlica Portugeess, (nstituto de Gincas 2a Saade;

50b 8 anentagdo do EEESS e Mestre [
Sob o omeiagio da Professors Doulors Silva Farmos

Principios dos cuidados de enfermagem a Crianca
com Traqueotomia e Familia

Indicactes para a realizacdo de uma tragueotomia
na crianga

F =
Sumario Pontos chave
Cuidados Basicos a Crianga com Tragueotomia

Capacitar os pais/cuidadores de criancas com
tragueotomia
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Principios dos cuidados de enfermagem a
Crianca com Traqueotomia e Familia

Principios dos cuidados de enfermagem a Crianga com
Traqueotomia e Familia
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Principios dos cuidados de enfermagem a Crianca com
Traqueotomia e Familia

Indica(;ﬁes Situagdes de necessidade de ventilacdo prolongada:
* Prematuridade

para d * Doencas neuromusculares

red I I1Zd (;aﬂ de * Malformacdes congénitas

uma

Situagdo de emergéncia;

tl‘aq UEDtﬂmla * Dbstrucio da via aérea por causa traumatica,

tumoral ou corpo estranho.

na crianga —-
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Pontos
chave

Cuidados
Basicos a
Crianga com
Traqueotomia

A crianga com traguectomia tem direito a0 acesso a um servico
dizponivel 2dh/dia

Mo se deve mudar a compressa ou penso de protecdo, bem como os
fixadores, nas primeiras 24h a 48 horas pelo risco de descanulacio

Ter na unidade da crianca um Kit de emergéncia

Ter na unidade da crianca o cartdo de cabeceira visivel

0= procedimentos devem ser realizados por duas pessoas

Antes dos procedimentos a crianga deve suspender a alimentagdo
Manter o5 culdados bdsicos 3 crianca e ensing aos culdadores, pravine

tomplicagtes e diminui o tempo de mternamento

A capacitacan da crianca/cuidadores deve ser iniciada o mais
precocements possivel, de preferéncia ma fase pré-operataria.

Devem ser:

Adaptados as caracteristicas da crianca
Estruturados e continuados

Incluir os cuidadores com vista a sua

capacitagao

Baseados na evidéncia cientifica mais
atual
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I Cuidados Basicos a Crianca com Tragueotomia
Cuidados de Higiene com o estoma e pele peri-estoma

¥ Cuidados estruturados e continuados ao estoma e pele peri-estoma, reduzem potencials
complicagies

¥ Realizar pelo menos 2 vezes por dia e sempre que o penso estiver himido oes, 2017

¥ Em guase 10% de todas as traqueostomias ocorrem tlceras de pressdo

* Maltodextrina gel 2/ou Espuma impregnada em prata como prevencao ou tratamento de
I250ES (Fuler Wiestand & Bicsber, 20311

* Espuma de poliuretano hidrofilica jase, o practics Guseine, 2021}

0 gque usar para limpar?
Cuidados Basicos 3 Crianca * Soro Fisioldgico (sempre)
com Traqueotomia » Octiset® ou Clorohexidina 2% solucdo dérmica (se apresentar sinais
Cuidados de Higiene com o inflamatdrios)
estoma e pele peri-estoma » Peroxido de hidrogénio e dgua destilada, em partes iguais (se

dificuldade na remocio de secregies)
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Cuidados
Basicos a
Crianca com
Tragueotomia

Fixacdo da
canula de
traqueotomia

« American Association for Respiratory Care (AARC)
Clinical Practice Guideline (2021), recomenda a
vigiléncia e cuidados 4 pele do pescogo, bem como
a troca didria dos fixadores.,

* Existemn varios tipos de fixadores sendo os mais
comuns fitas de nastro e fitas de velcro.

* D5 estudos revelam gue o uso de fita de nastro ndo
confere beneficio sobre as fitas de velcro, podendo
mesmo aumentar o risco de irritacio cutdnea e
lesdies na pehe [Puler, Winelpnd B Richter 20210

Cuidados Basicos a Crianga com Tragqueotomia
Fixagdo da canula de traqueotomia

Deve ser realizado por duas pessoas: 1 pessoa segura a canula, outra pessoa troca os fixadores,

Remove-se de um dos lados com colocagio simultinea do fikador novo

Observagdo, higiene e hidratacio da pele do pescogo

Remove-se do outro lado com cofocacio simultdnea do fikador nowvo

0 dedo indicador dewve conseguir passar facilmente entre a pele e o fiador

Nio deve ficar demasiadao largo {maior risco de descanulacdal, nem demasiado apertado {risco de lesdo cutanea)

I % 2
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Cuidados Basicos a Crianga com Traqueotomia
Cuidados a canula interna

¥ Higienizag3o da cdnula de manh3, 3 noite e
sempre que esta obstruida de secrecoes wes mn

¥ Esta limpeza deve ser realizada usando os
produtos aconselhados pelos fabricantes para

preservar a integridade da canula de traquectomia
[¥oivi et o, TOZ1)
¥ Perduido de hidrogénio & dgua destilada em partes
iguais (pode usar o condutor ou escovilhdo para ajudar a
limpar a parte interna da canula)

Cuidados Basicos a Crianga com
Traqueotomia
Substituicdo da canula de tragueotomia

* Existern 2 abordagens cirdrgicas: vertical e horizontal

* A descanulagdo acidental numa tragueotomia com menos de —— R ———— e
5 dias € uma complicagdo grave. e T

* Devem ser colocadas suturas de seguranga em cada fado da
incisdo traqueal, no momento da cirurgia (e wieslmd & Rictae 201

* [Estas suturas podem ser usadas para elevar a traqueia a pele e
ajudar na substituicio da cinula de traquentomia em caso de e zf? e
descanulagdo acidental i wesnd & s, 2001) ~ | '
- e N "

S A A S ——
. 5 s

337



l Cuidados Basicos a Crianca com Traqueotomia
Substituicao da canula de traqueotomia

» American Association for Respiratory Care (AARC) Clinical Practice Guideline (2021},
recomendam a troca da canula sempre que necessaria e com alguma regularidade, no
minimo a cada 1 a 2 semanas, prevenindo a obstrugiio.

= A remogao e introdugio da cinula de tragueotomia deve ser realizada, por duas
pessoas:
+ uma fica responsavel pela remocdo e colocacdo da canula,
* putra fica responsdvel pela remogdo e colocacdo dos fixadores,

Cuidados Basicos a Crianga
com Tragueotomia
Substituigdo da cinula de
traqueotomia

* 1* mudanca de cdnula ooorre apos 7 dias do pds-
operatario
= maturacio do estoma e prevengdo de falsos
trajetos
= realizada por médico de ORL e equipa de
enfermagem

* 20 g 3F mudanca de canula ooorre na 29 e 30
semana pds-operatdrio
= realizadas por médico de ORL, equipa de

anfermagem e na presenca/colaboraciio
dos pais/cuidadores
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Cuidados Basicos a Crianga com Traqueotomia
Técnica de Aspiragao de secregoes

* A aspiracdo de secregbes ¢ uma técnica asséptica

* Remower as secregies da arvore tragueocbrénguica por meio de vacuo

* Os sinais de necessidade de aspiragio de se
= Sons/rufdos na canula de tragueotomia;
= Polipneia;

= Secreqdes na abertura da cinula de traqueotomia;

& Sinais de dificuldade respiratoria — clanose, dessaturagdo, agitagdo;

= Sinais de obstrugdo da canula de tragueotomia — diminuicio dos movimentos da parede tordcica,
diminuigdo dos sons respiratdrios, dessaturacdo, cian0se (st oud Heatth, 2010)

Pievido adegaada
Cuidados Basicos a Crianca + Neonatas —S0-100mmHg
com Tragquectomia + Criangasfadultos 100/120mmHE
I Técnica de Aspiracio de
SEEI'Ei;fHE * Para ajudar a fluidificar secrecbes — aplicar 3 & 4 gotas de soro fisiologico

até o maximo de 1ml
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Cuidados Basicos a Crianga com Traqueotomia
Humidificagao

* Como a canula de tragueotomia elimina a passagem do
ar pelas vias aéreas superiores, delxam de existir os
mecanismaos normais de humidificagio

* American Thoracic Society recomenda uma
temperatura do ar inspirado de 322Ca 34%Ce
humidade de 36 a 40 mgH20/L (Valsko et al, 2021).

* O humidificador deve ser substituido diariamente efou
sempre gue necessario

* Cartdo de cabeceira bem visivel & importante em casa

de necessidade de suporte basico e avancado de vida.

Cuidados Basicos a Crianca
* Reconhecer sinais de alerta e atusar em conformidade,

com Traqueotomia: ;
;e * Deve ser usado o algoritmo de suporte svancado de
Supurte Basico de Vida vida adotado pela instituicio (encontra-se na parte de
tras do cartdo de cabeceira).

Algoritmo de emergéncia na Cartdo de Cabeceira Institucional
crianga Tragqueatomirada
Institucional
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Cuidados Basicos a Crianga com Traqueotomia

Suporte Basico de Vida

Sinais de alertal [Doherty et al. 2018}

* Wia adnes;

Crianga com  “figa® minima - de mepente capar de falarfar
sudivelsecregies vistas na boca;

A sonda de aspirs{io ndo passs na chnula de tragueatomia;
Grunhide, roncos ou estridor
Raspiraldatios:

Baneia;

Aumento da necessidade de suparte yentilatieio;

Aumenio da necessidade de oxigénio;

Dificuidade respirotéria: wo de misoulcd acessdros, sumento da
frequincia respimatoria, pressfes mais altas nas wias adéreas, volumes
cormentas mals haisns

Cuidados Bdsicos a Crianca com
Traqueotomia:

Suporte Basico de Vida

* Elaborado e adaptadeo, tendo por base
o algoritmo adotado pela instituicio do
Resuscitation Council UK = Guidelines
2021, revisto em janeiro de 2022,

= Especificgs da ireguecdomey;
s Descanulagda visivel;
L] Hemorragla ou secreplies hemdlices & wolta o8 cinula - uma

tragqueatomia recente pode sangrar um pouco, mas se duplicar &
hemomagia, dove ser reavaliaco;

s Aumonio do desconforta ou dor.
«  Qualguer alteracio fisioligica pode representss um prabiems da va
mérea. Expecialmente alteragfes de:
o Frequdncia respirstdrns;
o Frequbncis cardisca:
o Pressdo arkerial:
o [Estado de conscibncia;
o Ansiedade, inquistacio, agitaclo & conlusla,

= P r—
P
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Culdados Bbsices b Crienge com
Traguactamia

Capacitar os pais/cuidadores I E El
de criangas com traquectomia - i e
Guia pratico dos cuidados i
bdsicos a crianca com

tragueotomia

* Elaboracdo de um guia pratico
passo-a-passo dos cuidados
basicos a crianga com
traqueotomia

* Imagens exemplificativas dos L !
cuidados ) "

T : &Y Lo D S SERMIITT CIY CITRE NI T R
* Instruir e esclarecer dividas dos Biedifien, i st ot b 8 et T T ——p——
pais/cuidadores i coreta

. L L R T S B
* Instrumento de apoio no pds-alta ; e y
Sy 0 rowr ke da ol ribs o ges |

Capacitar os pais/cuidadores de
criancas com traqueotomia
Elaboracao de Kit's de Emergéncia

* Uniformizagdo do material de emergéncia que deve
existir & cabeceira da crianca

* Permitir recursos seguros, para melharia dos cuidados

* Cumprir as normas de seguranga na crianga com
tragueotomia
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Capacitar os
pais/cuidadores
de criancas com
traqueotomia

Checklist’s de
intervencoes de
enfermagem

* Realizadas com base na Norma da DGS (2017),
Guidelines internacionais e usando a linguagem
CIPE™

* Instrumentos orientadores para a capacitagdo de
pais/cuidadores de criangas com traqueotomia

* Facilitador na organizacdo dos cuidados &
crianca/ffamilia, permitindo uma continuidade dos
measmaos.

Capacitar os pais/cuidadores de criangas com tragueotomia

Checklists de intervencdes de enfermagem
| ‘i iminian (pvi-opaEbaricy'prv- comrsthiwia) T—u———-m-ﬁ-— [ R ——
[ g e rr——— [y ey e w ol T E L sy = e m—Em Brwas | g | e,
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e e e
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e
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P dwic gr rrpde dnomednet T -r:__- 4 ~ [Timca =71
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Capacitar os paisfcuidadores de criangas com traquectomia

Checklists de intervencies de enfermagem

Beadiraihs os amauateraps
[ igeniraghs de mim = e :
T [(1ntarean e e Enfarmageen [ TR S pp——————
—— - -
z - rer e ARET Emunar | snstruir
Fgnivm i dae wliin
Fop et E8 rnena Maiprial e siiin
st Srepruen
Tl"m. . i oy A ! h n
ki b dr Avbkianas @
armmasle g elsmiaki e Ansagis do mefrimi e sn
- o da trianga
0 ikl
i B ke arE e S cren g
_“._._"HI:H-H :::u-:nh-ﬁqhhn#_
Sl Ternt s fe inmlagio ram
""‘_‘_":"‘ Weidoar i endate de s apabant g astr rarasd
e R o e e T e
" | nonssarts o fabss ot asla dasrianga) il
Capacitar s paisfouidadores de criangas com traquectomia
Checklists de inmtervengiies de enfermagem
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Capacitar os pais/cuidadores de criangas com tragueotomia
Programa de Simulagdo para Pais/Cuidadores

= Programa de simulacdo como complemento aos ensinos acerca dos cuidados que s3o realizados junto da crianga
= Programa estruturado em 5 sessBes

= Cada sessdo do pds-operatdnio & realizada por 2 enfermeiros:
1 enfermeiro realiza a simulagda,
1 enfermeiro realiza as avaliaglies segundo as checklists

= 1% sessdio - Pré-operatdria;

= Exclarecimento de dividas acerca da cirurgia, das cinulas de traquectomia ¢ outros mateoriais necessanos aos
cuidados, do aspeto da crianga no pos-operatdrio imediato, das suas competéncias respiratdrias, vocals,
alimentares, entre outras,

= Apresentar os equipamentos e o5 motoriais necessénos pora prestar cuidados a0 estoma, pele peri-estama £ 3
canula de traqueotomia, bem comao o Kit de Cuidades & Crianca com Tragqueotomia.

= Disponibflizar o Manual de Cuidados a Crianga com Traqueotomia, bem como o Gula pratico para os
palsfcuidadores — Cuidados Basicos & Crianga com Tragueotomia, em suporte papel & informético

Capacitar os pais/cuidadores de criangas com traqueotomia
Programa de Simulacdo para Pais/Cuidadores

22 sessdo — Pds-operatdria;

Capacitagdo dos pais/cuidadores na realizagdo dos cuidados ao estoma, pele peri-estoma
& mudanca dos fixadores da cnula,

3 sessdo — Pos-operatoria:

Capacitacdo dos pais/cuidadores na identificacdo de sinais de dificuldade respiratdria e
como atuar:

aspiracdo de secrecoes pela canula de tragueotomia,

administracio de oxigénio pela cdnula de tragueotomia,
realizacdo de insuflactes com ressuscitador manual,

realizagdo de aerossolterapia.
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Capacitar os pais/cuidadores de criangas com tragueotomia
Programa de Simulacdo para Pais/Cuidadores

* 4% se5580 — POs-operatdria:
* Capacitagio dos paisfruidadores na troca de cinula de traquectomia

* Para que adquiram competéncias, reduzindo a ansiedade perante este procedimento.

* 5% sessdo — Pos-operatdria;
* Capacitagdo dos paisfcuidadores no reconhecimento @ atuacdo em situagies de emergéncia.

* Realizagdo de todos os cuidados com os recursos materiais e dispositivos que irdo ter em casa.
* Simulacdo de situagdes emergentes em contexto domiciliar.

* Essencial para a transicdo da crianga do meio hospitalar para o domicilio.

Capacitar os pais/cuidadores de criangas com tragueotomia
Programa de Simulacdo para Pais/Cuidadores

* Cada sessdo ndo deve exceder Zh

* Cada sessdo e acompanhada de uma checklist de
intervenctes de enfermagem por forma a avaliar os
pais/cuidadores na aquisicdo de conhecimentos e
habilidades

* Mo final de cada sessdo os pais/cuidadores realizam a
avaliagdo da mesma

Adaptacio de conteddos e métodos de ensinos as
suas necessidades

=
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Capacitar os pais/cuidadores de criancas com traqueotomia
Programa de Simulacdo para Pais/Cuidadores

A sua implementacio ird permitir:

*» A reeducacdo direcionada para uma correta abordagem em situagbes de emergéncia
(Prickett et al, 2019),

* Melharia significativa na qualidade dos cuidados a crianca; diminuicdo da sobrecarga do
cuidador {Hartnick et al, 2017).

» Aumento da competéncia e diminuicio dos nivels de ansiedade dos culdadores
(Wooldridge & Carter, 2021).

= Diminuicdo do tempo de internamento, aumento da satisfacdo do cuidador, diminuicdo
do stress do cuidador e redugdo dos custo de cuidados de saude (Orme et al, 2018).

Capacitar os pais/cuidadores de criancas com traqueotomia
Programa de Simulacgdo para Pais/Cuidadores

Apos a sua implementacdo poderdo ser realizados estudos acerca do seu impacto,
nomeadamente no que diz respeito a:

= empoderamento familiar, aplicando a Escala de Empoderamento Familiar {FES) &5
familias das criangas com traqueotomias que ingressaram no programa;

» sobrecarga associada a prestacao de cuidados da crianga com tragueotomia, aplicando
a Escala de Impacto Familiar (EIF);

+ gualidade de vida relacionada com a saude infantil, existindo escalas adaptadas as varias
fainas etarias, disponiveis para a populagdo portuguesa desde os 4 aos 16 anos, versdo
crianga e versdo pais,
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Apéndice XXIX — Avaliagao da sessao de formagao da UCIP

perguntas i | | s | [T naien |

P.1 0% 0% 5% 95%
P.2 0% 0% 5% 95%
P.3 0% 0% 5% 95%
P.4 0% 0% 5% 95%
P.5 0% 0% 5% 95%
P.6 0% 0% 5% 95%
P.7 0% 0% 5% 95%
P.8 0% 0% 5% 95%
P.9 0% 0% 5% 95%
P.10 0% 0% 5% 95%
P.11 0% 0% 5% 95%
5% 95%
Perguntas e | e [T [T |
P.12 0% 0% 5% 95%
P.13 0% 0% 5% 95%
P.14 0% 0% 5% 95%
P.15 0% 0% 5% 95%
P.16 0% 0% 5% 95%
P.17 0% 0% 5% 95%
P.18 0% 0% 5% 95%
P.19 0% 0% 5% 95%
5% 95%
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Apéndice XXX — Analise SWOT do contexto servigo de Cirurgia

Pediatrica e Queimados

Andlise das Necessidades de Melhoria dos Cuidados de Enfermagem a
Criangca com Ostomia de Eliminagdo Urinaria e Familia

- Inaxistncia e
s dacumers de
o “Equipa com lorte relacio lesapdutica enginainatrugio para ob
o e com Criangafamilia; pals
b i “ndf B ival {mé + Inexisténcia da
E H m{maﬁm SR e disposhivos adequades,
w 'E «Exisbincio do Grupa do trabalko na ™ Eﬂ:ai}kﬂ:&ﬂaﬂ;'::ﬂlﬂ e
semvigo; y
E a “Exisbinciy de documenlos + Desatuaizagdo dos )
B B origntadores do cuidados documentos aneniadones,;
(o] ~Enuipa jovem » Grupo de trabalho
— condicionado a I
eslemenias
< 2
= £
i o3 | - Goistencia de fomagio especifca ns ¥ Grande rotatvidade da
: uipa;
; E « Lewaniaments das restrighes devido & y - quienlm‘agun das condicbes
w et pandemia COVIDTS d da trabalho: i
= Legislacin que cmmw?a ] "
— &E?)Joal -.-mir:]e ostomia & 100% Erﬂgﬁd:&u:uﬁm:;mmn "
-Le%'ﬁlan;.!n que Acredita Competéncias
am Estomaterapda acs Enfs =

ApOs realizar a analise SWOT em relagao as necessidades de melhoria dos
cuidados de enfermagem a crianga com ostomia urinaria ndo continente e familia,
encontrei pontos de convergéncia entre forgcas, fraquezas e oportunidades sendo
estes:

Elaboragdo de documentacéao, torna-se primordial a realizacdo de documentagao
estruturada, com base na evidéncia cientifica mais atual em relacdo aos cuidados
a crianga com estomas urinarios nao continentes e familia, pois estes serdo a base
das intervengbes de enfermagem na prestacdo de cuidados de qualidade e
seguranga a crianga e familia, devendo estas ser adaptadas as necessidades

particulares de cada um;

Atualizacdo de conhecimentos e habilidades, é essencial capacitar e empoderar a
equipa de enfermagem com conhecimentos, habilidades e recursos essenciais ao
cuidado da crianga com ostomia urinaria ndo continente e familia para que, durante

a prestacao de cuidados, eles proprios possam capacitar os pais nesses cuidados;
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Otimizacdo de dispositivos disponiveis, se nao se proporcionar 0S recursos
materiais essenciais € necessarios aos cuidados a crianga com ostomia urinaria
nao continente, fica comprometida a segurangca e qualidade dos cuidados

prestados;

Materiais de ensino/instru¢cao para os pais, devem ser um instrumento orientador
quando surgem duvidas ou alteragdes, estabelecendo vias de comunicagdo com a
equipa, facilitando assim a transicdo para o domicilio de forma segura, com um

empoderamento efetivo dos pais/cuidadores.
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Apéndice XXXI — Sessao de apresentagao do projeto de estagio no

servigo de Cirurgia Pediatrica e Queimados

78 CATOLICA

RS NSTITUTODE CIENCIAS DA SAUDE

Fo A TE FRFER N

Unidade Curricular:
Estagio Final e Relatério

(R T

+ Regente da UC:

*  Profd Doutora Margarisa Lourengo

*  Docente:

+ Prof® Deutoea Sihis Rames

+ Endermeira Orientadora:
— |

+ Discenbe:

+ loana Cersja, 0. 192008038

* Enguadramento Tedrico

* Diagnostico de Situacdo

i'n d I ce: * Objetivas e Planeamento de Atividades
' * Cronograma

* Consideragoes finais

* Referencias bibliograficas
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Enquadramento
Tedrico

+ Conceito de Cuidados Centrados na Familia

* Pramissa de que as famiflias e os profissionais de satde s3o parceiros
nos cuidados a crianca, promovendo o seu desenvalvimento e bem-

estar {Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Referencial tedrico: "0 processo de empoderamento nas mies de
criangas com doengas cronicas” (Gibson, 1995).

+ Descreve o processo de empoderaments em guatro fases, interdependentes

e sobrepostas, sendo descritas coma: precondigdo, processe, resultados e
ias.

+ Este referencial tedrico permite-nos na pritica:

¥ Compreender em gual das fases de empoderamento se encontra 3
mdecuidador;

¥ |ntervir respeitando a Individualidade de cada um, facifitando a transiclo
para a fase seguinte;

¥ Tornar & miefculdador parceiros no cuidar, empoderando-os para que sejam
o4 gestores dos culdades.

Enquadramento Teodrico
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Evidéncia cientifica:

Enquadramento
Teorico

Acompanhamento desde o diagndstico;

Pés-operatdeio, com cuidados especificos na prevengio de complicacBes, bem como a
s riplda resolucio;

Capacitagio dos paisfcuidadores, de forma estruturada com vista & trangighio segura
para o domicilko.

Analise das Necessidades de Melhoria dos Cuidados de Enfermagem a
Crianca com Ostomia de Eliminacdo Urinaria e Familia

—
|n =Equipa com forte relacio
g & terapéutica com Crancafamifia;
= B | -Equipacom Ent Responsivel
w e {mietnda indnidual),
E E «Existéncia de Grupa de trabaha
= N0 SErViCT;
=) ExilEncia de documentos
— onenladores de cuidados;
“Equipa jeam
< &
= + Existénoia de fommacio
= especilica na drea
E = + Levantamonso das restn
E dewido 3 pandemia COVID S
W + Legislagho que comparticipa os
desposies de ostomia a 100%,
Comperincas om0
Eitnnmasm:gaEnh.:
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Necessidades
ldentificadas

Objetivos e
Planeamento
de Atividades

Atualizacdo de documentacio;

Atualizagio de conhecimentos e
habilidades;

Materiais de ensino/instrugdo para os
pais.

Como objetivo geral:

* Desenvolver competéncias enquanto EEESIP
na prestacdo de cuidados especializados a
Crianca/familia em contexto de servico de
Cirurgia Pediatrica/Queimados, com enfoque
no capacitar os pais de criangas ostomizadas
para a autonomia do papel parental.
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Objetiva I: Prestar cuidados especializados de enfermagem em resposta as necessidades da
crianca com ostomia de eliminacdo e familia, promovendo o papel parental.

eojeln di estigio;

Realiza(do de pesquiss acerca dos cuidados
centrados na familia e parcena de uidedos no
tontexto de intermamento de cirurgla pedidtrica;
Mobilizagso de conhedmentos tedeicos para a
ptica e cuidados b criancaflamilia;
Cstabelecimento e uma relag3o terapliutioa com
a criangay familia;

Medhoria da capacidade para uma comanicagso
eficar com a crlangatamilia.

Recursos

Apretentagda 4 equipa sobee A temdtica do Recursas Humanos:

"

Enfermairs orientadon & retante squips

e penlerrnagem;
Grupo de trabalha do senaga
Criangs e pais.

Recursas Materlals:

= & w & @

Faries de busca dentifica;
Computadar;

Manraquim:
Dispositives de ostomia
Tetemdvel — fotografar e adigio de
Imagans.

Sarnlinepace

Demansira conheciments tecrico-ciantifico
seerca das intenveniles de enfermagem re
prestagdo de cuidados b crangalamitia;
Comunics de fooma  adequeds om
furidamento centilico mo sew raciocinig;
Mobiliza recurics o8 saice adequados &
crianca/Tamilia;

tikiza instrumentos. adequesdos pata &
avaliagda do Guia pratco;

Elsbora  reflesdes decosrentes da
participagdo nas atividades.

Obijetivo |: Prestar cuidados especializados de enfermagem em resposta as necessidades da
crianga com ostomia de eliminagdo e familia, promovendo o papel parental.

ReésCiif st

valorisagio do papel parental e reconhedimenta
o paks comio principals cubdadones da erlanga;
Haboragio de um Gula pratico com Imagens o
iribarinagBo tentilics vilidd, soercd dos culdades
bisicon & ostomda de eliminaido urindra ndo

f Lo i i it

parental,

Haboragio de video esemplificativa para as
crianfas em  idede  estolar - "Tenho  uma
Urostomia & agora?”

Hecursos Himmanos:

£l

Erdarmaira onentadara ¢ restants aguips

i enfarmagem
Grups de trabahi do seivics
Crignas & feis,

CHEpoainaas te GEnoimia
Telmdve| — fatagrafar e edigla e
Imagens,

Demanstra conkecmenta tecnico-centifics
acarca das intervengdes de enfarmagam na
prestagio de culdados & crianga/familia;
Coimirets e lforid  sdequsdd  om
fundaments cientifica na seu raciocini;
Mobilim recursos de swide adequadios 2
cigngafamilia;

LRz irctrumentos adedquados para &
avalisgio do Guka pritico:

Elabaora refexies  decosrrentes da
participagic nas atividades.
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Guia Pratico para os pais/cuidadores . u

0 il fitho tern uma [
Urostomia & agora?
Guia Pritico para os ol kst O

sniasleusdiad S————
[ 1 — —— —— —
" 1]

b s m—"

Video exemplificativo para criangas em idade
escolar
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Objetivo Il: Contribuir para a uniformizacgio das praticas com vista 8 melhoria da qualidade
dos cuidados de Enfermagem a crianca com ostomia de eliminagao urindria e familia.

Atnidades Recursos Mualiardo
= Realiragio de pesquisa biblsogrifics .Ih"mm“_“wuwutmh il =  Demanstra conheomenta técnico-oentifico
acerca dos culidados & oianga com de enifermagem, acerca da tematca;
ostomia de ellminagio urindda o familla; " Srupe de tabalbo do senvige. » Comunica oo fomia adequeds  com
= Elabiragio de mna nooma “Cuidados fundamenta¢io ciertfica;
bedsicns & crianga com astomiss de = itilies Irstruenenios adequedos pars a
limimagio wrindsias ndo i r avaliagdo da norma, checidist @ sessdo de
= Elaboragio de checklist das intervengies farmagia
e enbermagen pata & capacita(io Btiirucie Blabataler = Repicts & reflesSes  deodrentes da
parental dos pais/cuidadaores da cri »  Fontes de busea cientifica; participagin nas atividsdes.
it vt A et e " fr:w““
e continantes; + Maneguim
& iy che- s semics e F & : Disposiives de ostomia

Tessmadvel = Totogratar e edigho de magens
aos endermedios do servigo de Cirurgia

Cronograma

; i2 22 32 42 54
Visando o cumprimento dos
objetivos e respetivas semana  semana  semana  semana  semana
atividades delineados, foi Objetive | X M M "
elaborado o seguinte i
Objetivo Il X X x

cronograma a desenvolver
ao longo do ensine clinico
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Consideracoes finais

* Pretendo com estes objetivos:

= Desenvolver e aprofundar competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em ESIP

= Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados no contexto de
estagio

* Sendo este um projeto, esta sempre sujeito a alteragdes mediante as
circunstancias do contexto.

Referéncias bibliograficas

—
B-I'I‘.l"_?_. M., Gun:.ﬂr: M. H'.nllfu_. L.Cm-'ll:! A, Mmmn A, Mu &f.lrduna,. A [2019). Guia ﬁﬂmﬂ;lnn Integral o nifta ostomizada, Edigio

Wi de  Ostomia. LT httpsffelrincondslagstomia esfwp-
smw Lnlmﬂsri‘rlﬁﬂwl;iwfiﬁ-ﬂm qu'&%nf L] atﬁ_cdc-ﬂ_.ol MO ENE Lo ostamizaco. pdi

DG5S (30 7). Horma no® 0120006 de 2871072016 atualizada & 03,/03/201 7. Indicagdes Clinlcas & IntervengSo nas Ostomias de Eliminagio Urindris
em ldade Pedidirica & no Adulto. Departamento da Qualidade na Sadde.
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= Ordam dos Enfermedros. {2019). Ragulamento das competéneias comuns do enfermaing especialista, Puli. L No. Regulamento n.® 140/2019 de &

a fewergirg, Didso da Repdblica, 1.8 sérle — N2 36, pp, 47444750,

DOwidem dos Enfermeires (2019). Regulaments da Competdncia Acrescida Diferenciada & Avangada em Estornaterapia, Regulamento n® 398/2019
hips:ffwenw, ordemenfermeiros.pt/media/ 11974/ 1373413740, pef
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Apéndice XXXII — Reflexdo sobre uma situagao de pratica clinica:

Servigo de Cirurgia Pediatrica e Queimados
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Introducao:

No decorrer do estagio no Servico de Cirurgia Pedidtrica e Queimados, tive a oportunidade

de prestar cuidados a crianga com ostomia de eliminagao intestinal e familia.

Decidi descrever uma situagdo de pratica clinica, requereu a mobilizagdao de competéncias,
recursos adequados e gestdo de sentimentos, no cuidado a crianca com ostomia de
eliminagdo intestinal e familia. Este episédio deu-me a oportunidade de estabelecer tanto
com a familia como com a crianca uma relagdo terapéutica, proporcionando-me o
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de salde
infantil e pedidtrica, dando resposta ao objetivo especifico delineado inicialmente — Prestar
cuidados especializados de enfermagem, em resposta as necessidades da crianca com
ostomia de eliminagdo e familia, promovendo o papel parental. Apesar de todo o trabalho
desenvolvido estar muito centrado na capacitacdo parental, nesta situacdo em especifico

tive como objetivo capacitar a prépria crianca através do Brinquedo Terapéutico.

Esta reflexdo tem por base o Ciclo Reflexivo de Gibbs (1988), estando estruturada da

seguinte forma:

Descricdo da situacdo — descrevo detalhadamente, o acompanhamento a crianca com

ostomia de eliminagdo intestinal e familia;

Sentimentos e pensamentos — revelo as dificuldades e sentimentos que surgiram durante

o decorrer da situacdo critica;
Avaliacdo — relato o que correu bem e o que correu menos bem;

Andlise — enquadro as Competéncias do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e
Pediatrica na prestacdo de cuidados a crianca com ostomia de eliminagdo intestinal e

familia;

Conclusdo — enquadro o referencial tedrico “O processo de empoderamento nas maes de
criancas com doencas crénicas” de Gibson (1995) na prestacdo de cuidados a crianga com

ostomia de eliminacdo intestinal e familia;
Planeamento da acdo — reavalio a situacdo pratica;

Referéncias bibliograficas — na fundamentagao da reflexao.
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Descri¢cao da Situacao:

A situacdo de pratica clinica acontece com uma crianca de 6 anos, que vou apelidar de M,
com diagndstico de doenga de Hirschsprung. Para contextualizagdo do caso importa referir
que, no final de outubro de 2022, por complicacbes por abcesso pélvico, M foi
intervencionado tendo sido construida ileostomia em topos separados. A 12 de novembro
de 2022 tem novo internamento de seis dias, por quadro de suboclusdo intestinal tendo
cumprido antibioterapia e posteriormente alta para domicilio. A 21 de novembro de 2022,
trés dias depois de ter alta, por oclusdo intestinal € novamente reintervencionado e

reconstruida ileostomia em topos separados.

O meu acompanhamento a esta crianc¢a e familia inicia-se no décimo dia de internamento,
tentando capacitar os pais para os cuidados especificos a ostomia e pele peri-estoma,
esclarecendo duvidas acerca da alimentacdo e hidratacdo. Tive o cuidado de explicar
sempre duas vezes, uma vez aos pais, numa linguagem mais comum e de seguida
explicando novamente ao M numa linguagem mais simples e com exemplos praticos e

visuais, para maior compreensao.

Ao longo da prestacao de cuidados consegui perceber que M tinha um peluche “fofinho”
como objeto de conforto. No décimo quarto dia de internamento, decidi falar isoladamente
com a mae e questionar se considerava pertinente oferecer um peluche, semelhante ao
gue o M ja tinha, mas com um estoma e realizar ensinos simulando os mesmos no peluche,

0 que a mae considerou muito pertinente, tendo aceite a proposta.

Agilizei as diligéncias necessarias junto dos representantes de dispositivos com o intuito de
encontrar um boneco com um estoma. O representante conseguiu fornecer-me um
peluche com um formato muito parecido ao do “fofinho”, com um estoma, que decidi

oferecer ao M e usa-lo como Brinquedo Terapéutico.

A situacdo ocorre entdo no décimo quarto dia de internamento, no turno da manh3, ja com

uma relagdo terapéutica estabelecida com a crianga e familia:

Entrei no quarto e perguntei ao M se ja tinha escrito a carta ao Pai Natal, ao que respondeu

que nao. Desta forma, confrontei que sem escrever a carta ao Pai Natal este ndo sabe o
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gue as criancas querem receber como prenda, e ficou combinado ir escrever. No
seguimento da conversa digo que o Pai Natal, apesar de ainda nao ter recebido a carta,
deixou-me uma prenda muito especial para entregar ao M. Muito entusiasmado perguntou
0 que era. Entreguei-lhe o peluche com um estoma e dispositivos adequados ao tamanho
do peluche para poder simular os cuidados. Os olhos abriram-se de espanto e alegria. “Um

III

boneco como eu!” — Exclamou. A mae sempre presente também verbalizou bastante

contentamento.
O M quis logo comecar a aplicar os dispositivos no peluche.

Com muita calma, fui explicando passo-a-passo os procedimentos todos, tal e qual como
seria se fosse com o proprio. Sempre muito atento, foi dando sugestdes acerca do recorte
da placa, até esta estar bem ajustada ao estoma do peluche. Aplicou com autonomia a
placa e depois 0 saco com algum apoio, no peluche, sempre de forma correta. Tanto eu
como a mae, fizemos grandes elogios a forma como tinha conseguido aplicar os dispositivos
todos corretamente e como tinha conseguido perceber se o recorte estava bem feito ou se

precisava de mais ajustes.

Curiosamente neste ensino, que pretendi que fosse uma simulacdo mais préxima do real
para esclarecimentos de duvidas da crianga e a sua capacitacdo, consegui também clarificar
com a mae pequenos pormenores, que podem fazer uma grande diferenga na mudancga
dos dispositivos, nomeadamente o alisar as arestas apds o recorte da placa, aquecer a placa
por friccdo nas maos antes de aplicar e explicar a razao. Acabei por perceber que esta mae
no fundo, mantém um sentimento de culpa pelo reinternamento de M, pelo que tentei
esclarecer que existem complicagGes que ndo se conseguem prever, como é o caso de
oclusdo por altera¢des estruturais do proéprio intestino, mas que outras podem ser

controladas com os cuidados adequados, o que ja demonstra ser capaz de fazer.

No final, deixei mais alguns dispositivos extra para o M com os pais, para estes irem

treinando no peluche e sai do quarto.

Ao longo do turno, fui prestando outros cuidados, tais como: avaliagcdo de sinais vitais,
monitorizacao da dor, validagdo da conformidade de todas as perfusdes em curso e a
correta rotulagem de identificacdo, preparacdo e administracdo de antibioterapia,

vigilancia da ingestdo alimentar e hidrica, bem como a vigilancia da eliminagao intestinal e
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urinaria, e monitorizacdo do balanco hidrico, por forma a reduzir erros e riscos

desnecessarios e antecipar sinais de alerta.

No final do turno a irma mais velha de M foi visita-lo. Qual ndo foi o meu espanto quando
entrei no quarto para monitorizar as perfusdes e estava o M muito compenetrado a

explicar a irma como é que se fazia a troca da placa e do saco, exemplificando no peluche.

No dia seguinte durante a passagem de turno, a colega referiu que o M Ihe tinha explicado
como é que se prestava os cuidados no seu peluche e que tinha sido uma 6tima ideia, pelo
que resolvi proporcionar a equipa um peluche igual ao de M para poderem realizar o

mesmo tipo de ensinos as criangas com estomas.

Sentimentos e Pensamentos:

Apesar de ter ja ter conseguido estabelecer uma relagdo terapéutica prévia com esta
crianca e familia, tive algum receio e ansiedade de que tanto os pais como a crianca nao
fossem recetivos a ideia do peluche com um estoma, pelo que foi necessario gerir as
minhas emog¢des, nomeadamente durante a abordagem inicial com a mae e depois com a

prépria crianca.

Durante o ensino a crian¢a e a mae senti nervosismo, ansiedade, ndo me queria esquecer
OU enganar nos ensinos, porque sabia que isso iria ter impacto tanto na aprendizagem

como na confianca nos meus cuidados.

Por ultimo, senti uma satisfacdo imensa, um sentimento de realizacdo, quando vi a prépria
crianca a explicar a irma mais velha, os cuidados passo-a-passo exemplificando-os no

peluche.
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Avaliagao:

Analisando a situacdo ao pormenor, considero que a interven¢ao de enfermagem foi o mais
adequada possivel, conseguindo mobilizar recursos adaptados a idade da criancga e gerindo
as emoc¢oes de forma a ndo interferirem no ensino, permitindo que a crianca e a mae

verbalizassem as suas duvidas e partilhassem os conhecimentos ja adquiridos.

O ensino teve por base a norma de DGS (2017), “Indicagbes Clinicas e Intervengdo nas
Ostomias de Elimina¢do Intestinal em Idade Pedidtrica e no Adulto”, Guidelines
internacionais (Batalla et al., 2019; Forest-Lalande et al., 2018; Stetzer, 2021; WOCN®,
2011) e os conhecidos beneficios do brinquedo terapéutico, tais como melhor gestdo da
dor e da ansiedade da crianca diante de procedimentos stressantes e dolorosos; melhor
controlo sobre as suas emocgdes e colaboracdo nos procedimentos aos quais vai ser
submetida, resultando na aceita¢do e adaptac¢do da crianga a situagdo e ainda resultados

positivos com a familia (Aranha et al., 2020).

Ainda assim, considero que poderia ter previamente estruturado este Brinquedo

Terapéutico, com vista a maiores ganhos de capacitacdao da crianga e familia.

Analise:

Na prestacao de cuidados a crianga com ostomia de eliminacgao intestinal e familia, foram
mobilizadas varias competéncias do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A competéncia assiste a crianca com a familia, na maximizacGo da sua saude foi
amplamente desenvolvida através da implementacdo, em parceria com os pais, de um
plano de cuidados promotor da parentalidade (E1.1.), negociando a participacdo da crianca
no processo de cuidar, rumo a independéncia (E1.1.1.). A comunicac¢do estabelecida foi
eficaz (E1.1.2.), utilizando estratégias motivadoras para a participacdo na simulacdo dos
cuidados no peluche (E1.1.3.), proporcionando conhecimentos e aprendizagens de

habilidades especializadas e individuais a crianga e aos pais, facilitando o desenvolvimento
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de competéncias para a gestdo dos cuidados (E1.1.4). Procurei também e de forma
sistematica oportunidades para trabalhar com a crianga e com os pais no sentido da adogao
de comportamentos potenciadores de saude (E1.1.5.), facilitando a aquisicdo de
conhecimentos relativos a saude e vigilancia na crian¢a, no que diz respeito a sinais de
desidratacdo, e a necessidade de aumentar a ingestdo hidrica quando existe um aumento

do funcionamento da ileostomia (E1.2.8.).

A competéncia, cuida da crian¢a e familia nas situacdes de especial complexidade foi
desenvolvida nesta situacdo, permitindo mobilizar conhecimentos e habilidades para a
prestacdo de cuidados especificos a crianga com ileostomia, com vista a majora¢do de
ganhos em saude (E2.4.). Nesta atuagdao, demonstrei conhecimentos e habilidades
relacionados com o brincar terapéutico (E2.4.2.), tendo por base evidéncia cientifica acerca
dos beneficios desta intervencdo (2.4.3.) na capacitacdo da criangca em idade escolar
(2.5.2.). No estabelecimento com a crianca e familia de uma relacdo dinamica (E.2.5.3),

adequou-se o suporte as necessidades da crianca e dos pais (E2.5.4.).

A competéncia, presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crian¢a, também foi mobilizada, demonstrando conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunica¢dao no relacionamento com a crianga e pais
(E3.3.1), no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura (E3.3.2), facilitando a

comunicac¢do expressiva de emocgdes (E3.4.1.).

Através da simulag¢do e negocia¢do do envolvimento da crian¢a e dos pais na prestagao de
cuidados (E3.2.6.), foram transmitidas orientacGes antecipatérias (E3.1.3), com vista ao

desenvolvimento e capacitacdo da crianca.

Durante a intervencdo de brincar terapéutico foi demonstrado conhecimento sobre
técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca e familia (E3.3.1.),
demonstrando habilidades de adaptacdao da comunicacdo ao estado de desenvolvimento
da crianca (E3.3.3.), facilitando a comunicacdo expressiva de emocbes (E3.4.1.),
promovendo a autoestima (E3.4.) reforcando a imagem corporal positiva (E3.4.2.) através

do uso de um boneco com um estoma, representando este a imagem da prdpria crianca.
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Conclusao:

O referencial tedrico do processo de empoderamento descrito por Cheryl Gibson, “O
processo de empoderamento nas maes de criangas com doengas cronicas” (Gibson, 1995),
pode ser incluido na analise desta situagao.

Este referencial tedrico, descreve o processo de empoderamento em quatro fases,
interdependentes e sobrepostas, sendo descritas como: precondicdo, processo, resultados
e consequéncias.

A primeira fase denominada de “precondicdo”, a vinculacdo, o amor, o comprometimento
e a responsabilidade pela crianga, motivam e sustém o processo de empoderamento.

A segunda fase designada de “processo”, é composta por quatro componentes: a
descoberta darealidade, na qual as maes procuram informacdes acerca do estado de saude
do seu filho e assumem a responsabilidade sobre o cuidado; reflexao critica, as maes
refletem acerca da realidade e realizam mudancas nas suas vidas, desenvolvem uma
sensacdo de poder pessoal adquirindo confianca nos seus conhecimentos para enfrentar a
situacdo; assumir o controlo, as maes advogam a favor do filho, interagem com os
profissionais de saude e sao firmes nos cuidados com vista as necessidades do seu filho ;
assegurar, as maes confiam nas suas competéncias e capacidades, mantendo a sensacdo
de poder mesmo durante as mudancas de circunstancias.

Em todo este processo, existe a frustracdo. Este fator é uma forca poderosa que leva as
maes a descobrir a realidade, a refletir sobre a situacdo e a atuar com vista a mudancga,
mantendo a sensacdo de poder pessoal. E descrito que nesta fase existem fatores
influenciadores intrapessoais, como a experiéncia, a determinacdo, crencas, valores e
suporte social.

A terceira fase intitulada de “resultado”, as maes participam ativamente nos cuidados, pois
estdo capacitadas e empoderadas.

A quarta fase apelidada de “consequéncia”, as maes adquirem novas competéncias
mediante a vivéncia de todas as fases do processo de empoderamento.

Este referencial tedrico, permite-nos na pratica compreender em qual das fases de

empoderamento se encontram os pais, tendo em conta a individualidade de cada um, para
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gue possamos intervir e facilitar a transicdo para a fase seguinte, tornando-os parceiros no
cuidar para depois permitir que sejam os pais os gestores dos cuidados ao seu filho.

Neste sentido, e analisando a situacdo a luz deste referencial tedrico, podemos afirmar que
esta mae se encontra entre a segunda fase designada de “processo” e a terceira fase de
“resultado”. Esta mae ja esteve previamente em casa, prestando cuidados com autonomia
a sua crianga. Contudo, apesar de a mae participar ativamente nos cuidados e estar
capacitada, ainda demonstrava duvidas e receios, que sdo legitimos tendo em conta o
reinternamento. A frustracdo perante a situacdo de reinternamento levou precisamente
ao sentimento de culpa e ao medo de nao ter capacidade para gerir os cuidados basicos,
bem como as complica¢des que possam surgir.

Conseguiu-se com o brincar terapéutico ndo sé capacitar a crian¢a, mas desmistificar com
a mae alguns receios e esclarecer a importancia da prevencdo e detecdao atempada de
algumas complicagdes. Neste sentido, procurou-se a consolida¢gao da mae na terceira fase
“resultado”, pois esta ja estava capacitada e empoderada na prestacdo de cuidados a sua

crianga, necessitando apenas de reforgco para a sua autoconfianga.

Planeamento da Ac¢ao:

Apds reflexao acerca da situacdo descrita, e realizada pesquisa de evidéncia cientifica
acerca da tematica, conclui que poderia ter tido uma abordagem diferente, mais

estruturada.

O brincar em idade pediatrica € um direito fundamental e essencial ao desenvolvimento
infantil, aquisicdo de competéncias sociais e até autorregulacdo. Este direito esta
consagrado no artigo 31.2 da Convencgdo sobre os Direitos da Crian¢a (2019) reconhecendo
“a crian¢a o direito ao repouso e aos tempos livres, o direito de participar em jogos e
actividades recreativas proprias da sua idade e de participar livremente na vida cultural e
artistica.” Também, no Artigo 7.2 da Carta da Crianga Hospitalizada este direito é
reconhecido:

“O Hospital deve oferecer as criancas um ambiente que corresponda as suas necessidades
fisicas, afectivas e educativas, quer no aspecto do equipamento, quer no do pessoal e da

seguranga.
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Os momentos de brincar, de recreio e de educagdo devem:

- ter disponivel material de jogo apropriado;

- ser assegurados todos os dias da semana;

- contemplar todos os grupos etdrios internados no servigo;

- estimular a criatividade em todas as criangas;

- permitir a continuag¢do dos estudos no nivel de educag¢do jd atingido.”

(IAC,2009).

Durante a hospitalizagdao da crianga em idade escolar, o brincar é uma constante, embora
aconteca de forma ludica e pouco estruturada, permitindo a crianga que explore o meio e

liberte os seus sentimentos e emocdes, permitindo a sua catarse (Silva et al., 2019).

No que diz respeito ao cuidado a crianca hospitalizada, o Brincar Terapéutico pode ser

dividido tal como refere Aranha et al. (2020) em:

» Brinquedo terapéutico — como estratégia com vista a mudanga de comportamento

da crianca;

As criangas que foram submetidas a técnica de Brinquedo terapéutico colaboraram
mais durante o procedimento, verbalizando as suas duvidas e mantendo uma postura

relaxada, tal como aconteceu com M.

» Brinquedo terapéutico — como recurso para a compreensdo dos procedimentos

pela crianca;

A crianca ao ter a oportunidade de manipular os dispositivos, tem maior compreensao

acerca dos procedimentos que irdo ser realizados em si mesma.

» Brinquedo terapéutico — como intervenc¢do de enfermagem a crianca.
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O Brinquedo Terapéutico no que diz respeito ao contexto da criangca com ostomia e familia,
independentemente do tipo de ostomia, revela-se um instrumento importante,
favorecendo a comunicacdo entre a equipa de enfermagem a crianca e a sua familia,
permitindo desta forma, direcionar as intervengdes de enfermagem na promogdo da
adesdo ao regime terapéutico, prevencao de complicacdes, aceitacdo do estado de saude

e autocuidado (Gongalves, 2018).

O Brinquedo Terapéutico é também referido como um instrumento que facilita a
desmistificacdo do estoma, dos dispositivos e dos procedimentos que ela exige. A
realizacdo de um estoma deve ser entendida tanto pela crianga, como pela familia, como
algo positivo. Ao permitir a sobrevivéncia desta, da-lhe a oportunidade de readaptar-se e
manter o seu desenvolvimento fisico, psicolégico, social, cultural e espiritual. Este
entendimento da realidade pela crianga e pela sua familia, permite que o cuidado de
enfermagem seja prestado de forma qualificado e humanizado com recurso ao Brinquedo

Terapéutico (Gongalves, 2018).

Apds ter verificado que o Brinquedo Terapéutico tem efetivamente um efeito imediato, na
compreensao e manipulacdo dos dispositivos e cuidados bdsicos ao estoma e pele peri-
estoma, considerei que seria fundamental deixar este recurso tao importante no cuidado

a crianga com estoma de eliminacgdo, a equipa de enfermagem, o que foi conseguido.

Ainda assim, e refletindo acerca da situacao critica, julgo que a elaboracdo de uma checklist

acerca dos ensinos a criancga, podera facilitar a continuidade dos mesmos.

Na elaboracdo desta checklist a equipa deverd ter em conta ndo so as indicacbes de
intervencdo nacionais e internacionais, com vista a capacitacdo da crianca em idade
escolar, mas também um conhecimento mais profundo acerca do processo de uma sessao

de Brinquedo Terapéutico.

Segundo Santos et al. (2020) o processo de uma sessdo de Brinquedo Terapéutico

desencadeia-se em quatro etapas distintas:

“Estabelecendo vinculo” — inicia-se com a apresentacdo e com o convite para iniciar o

brincar terapéutico;
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“Explorando” — nesta etapa a crianca explora ndo sé o brinquedo, mas também o ambiente
e as pessoas presentes durante a sessao, por meio da observa¢ao, do manuseamento e

verbalizacdo;
“Dramatizando” — nesta etapa a crianca realiza a sua dramatizacao, levando a catarse;

“Parando de brincar” — nesta etapa a crianca é avisada que a sessdo estd a chegar ao fime

€ a propria a terminar a sessao em concordancia com a equipa de enfermagem.

O Brinquedo Terapéutico apesar de fundamental na crianca hospitalizada ndo é
contemplado na formacdao dos enfermeiros, levando desta forma a sua diminuta
implementacdo. Ainda assim, é da responsabilidade da equipa de enfermagem reconhecer
a necessidade e o beneficio do Brinquedo Terapéutico e elaborar/mobilizar recursos para

a sua implementacdo sistematica no cuidado a crianga hospitalizada (Aranha et al., 2020).

Conhecer o processo de uma sessdo de Brinquedo Terapéutico e estrutura-la em formato
de checklist ird permitir a equipa planear uma intervencao de enfermagem estruturada de
forma segura, com vista a continuidade de cuidados, e respeitando a individualidade de

cada crianca.
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Apéndice XXXIII - Prestacao de cuidados a crianga com ostomia de

eliminagao intestinal e familia no servigo de Cirurgia Pediatrica e Queimados

Prestacdo de cuidados a crianca com ostomia de eliminacio intestinal e familia no

servico de Cirurgia Pediatrica e Queimados.

O facto de ter realizado todos os estagios na mesma instituicdo deu-me a
oportunidade de acompanhar uma crianga (18 meses de idade) com ostomia de
eliminacao intestinal e familia, desde o seu internamento na UCIP, em contexto de
urgéncia (Volvo intestinal) e depois no Servigo de Cirurgia Pediatrica e Queimados

até a alta.

Ainda na UCIP, tendo prestado cuidados a esta crianca e mae, fui realizando
ensinos a méae acerca do que era um estoma, como € que funcionava, que tipo de
sensibilidade tinha e que dispositivos existem para o seu cuidado. Nesse contexto
a crianga estava sedada e ventilada, com ostomia nao funcionante, pelo que nao
foi possivel realizar mais ensinos acerca dos cuidados especificos a ostomia e pele
peri-estoma. No final do estagio despedi-me desta mae e disse que iria para outro

servico e quem sabe se nao nos voltariamos a encontrar.

Quando a crianga foi transferida para o servigo de Cirurgia Pediatrica e Queimados,
eu ja me encontrava no servigco, a mae reconheceu-me logo e passei a ser um elo
de ligacao entre a mae (pouco comunicativa e fechada), e a equipa, visto ja ter

estabelecido uma relacéo terapéutica anterior.

A abordagem a esta mae passou por intervir na sua capacitagao. Percebi que o
mais importante para esta mée seria, voltar a sentir que é capaz de cuidar do seu
filho, independentemente do facto de agora ter uma ostomia intestinal. Nesse
sentido, realizei ensino, instru¢cdo e treino, acerca dos cuidados basicos, dos
dispositivos, como fazer o molde do estoma, como recortar a placa, como aplicar,
como despejar o saco. Foram ainda esclarecidas duvidas acerca de que alimentos
poderia ingerir e quais os seus efeitos no tipo de fezes, que roupinha poderia
facilitar as atividades da criang¢a, como dar banho e que cuidados a ter, quais os
sinais de alerta e como atuar. Entreguei um Kit de alta elaborado por mim, a
semelhanca do que ja tinha desenvolvido no estagio de UCIN, e expliquei a
necessidade de este kit acompanhar a crianga sempre que sai de casa, para estar
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prevenida para qualquer eventualidade. Como a avo seria a segunda cuidadora,
tentou-se capacitar também esta, no sentido de conseguir prestar os cuidados
basicos. Foram ainda feitos ensinos acerca da aquisi¢ao dos materiais e da sua
prescricdo. No momento da alta, foi gratificante sentir que todo o acompanhamento
a esta crianga e familia tinha tido um impacto tao positivo, mas fiquei apreensiva
com o facto de nao existir na instituichio uma consulta de enfermagem de

estomaterapia onde a mae pudesse recorrer.

Este acompanhamento deu-me a oportunidade de aprofundar competéncias

especificas do EEESIP (Ordem dos Enfermeiros, 2018), especialmente no que diz

respeito ao assiste a crianga com a familia, na maximiza¢do da sua saude. Desde
a UCIP que procurei a oportunidade para trabalhar com esta mae (E1.1.5),
comunicando de forma apropriada (E1.1.2) e proporcionando conhecimentos
especificos acerca da ostomia de eliminagdo (E1.1.4) do seu filho. A sua transi¢cao
para o servi¢o de Cirurgia Pediatrica e Queimados levou ao aprofundamento destas
competéncias conseguindo negociar com a mae a participagdo nos cuidados, rumo
a sua independéncia (E1.1.1), utilizando estratégias motivadoras para a assung¢ao
do seu papel de méae (E1.1.3). Para isso, consegui proporcionar conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais no cuidado ao seu filho
e a ostomia de eliminagao, facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestao dos cuidados ao seu filho (E1.1.4). Consegui ainda mobilizar recursos como
0 kit de alta para que esta mae pudesse realizar uma transigdo mais tranquila e

segura para casa.
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Apéndice XXXIV — Guia pratico para os pais/cuidadores: O meu filho tem

uma Urostomia e agora?

O meu filho tem uma indice
Urostomia e agora? L S

0 QUE & UM UTOSTAMIA? (e e v i emaes e

Guiﬂ Pra'-tico para 0s Que saquinhos & que existem & como fundionam? ...
: Z wal o material necessano?.... ... ...
pais/cuidadores

Qual o momento mais adequado para trocar o saquinho? .3

& Como remover o saquinho? ..

Como limpar a pele & o estoma

Como recortar 3 placa? ...

Que cuidados 2 ter com a pele? ... 18

Como colocar o saguinhe? e 18

Como despejar o saquinho? .21

Edurante amoibe? ...l 22

O que devo vestir 2o meu filho{a)? .o 23

0 meu filho{a) pode fazer desporto? ... ......24
Funta: Bancn o b 365 o o meu filhola] pode ir 3 escola? .

Como obter o material necessario

GIOESATID e
Como esclarecer duvidas? ... 2T
feréncias Bibliograficas R R
Movembro de 2022
1

Figuro 1 - Sisteme Lrindrio

Introducdo s
Este guia serve para que, em caso de dividas acerca da troca ‘

do saquinho de ostomia do szufilho{z}, tenha um instrumesnto

i
gue o possa ajudar. L iwiER

G
E um guia pritico, com imagens sxemplificativas passo-a-

passo, d= como cuidar do seu fitho(a). T Ve

Nas uretsrosntarocutiness, uma parte do intesting & utilizads
|para crizr um nowe reservatério urindrio, onds se incorporam

0 que & uma urostomia?
o5 ureteras, que 3= chama conduto ileal (DES, 2017).

A5 wrostomizs podem sar cutaneas ou Figurn 7 - Comduts fem - Lrostomie
ureteroenterocutangas. \
Az urostomias cutaneas tém nomes distintos, conscante o

local do aparelho wrindric onde sa constroam:
Nefrostomia (comunicagdo do rim com 2 pele);
Ureterostomia [comunicagdo do ureter com a pale);

‘Vesicostomiz (comunicagio da bexigs com a pels).
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Em quzlquer destas urostomizs ndo continentas, ou seja, que
=stdo constantaments a drenar urina, esta indicado o uso de
dispositivos [sequinhos) gue permitem 2 recolha da wring,

para:

proteger 3 pele da crianga da agress3o pela wring;
controlar o odor;
contribuir para maior autonomis;

promover maior conforto;

¥ ¥ ¥ ¥ ¥

melhorar 2 autoimagem e autosstima.

(Batallz et al, 2018)

Que saquinhos & que existem e comao
funcionam?

03 saquinhos pars &5 urostomias tém caracteristicas espaciais:

530 completamente imparmeaveis;

05 pais podem escolher o tipo de saquinho:

Uma peca:
de ama paga

A placa e o saco estdo juntes, intagrados no

MESM sistema.

DUas peras:
Constituida por placa {gue estd separada do saco) + saco.

O encaixe pode ser:

+ @desive, em que o saco cobd na  Fgwo 5 - Ewemplo de Ploca ¢ a0

placs;
*  mecinico, em que o 5300 ENCAlE

na placa.

Qual o material necessario?

Antes de mudsr o saquinho (1 pecal ou 3 placa & saquinhe (2

pecas), reunz todo o materizl que podera necessitar:

ro 4 - Exempio de Soco

Figura 3 - Exempla de um soco de wrostomia

O walhvulz Anti refluxo
Torneira de Despejo

[ I Encaixe de ligagéo

ao saco coletor

TEm no seu interior uma valvula antirrefluxo — o que impede

3 urina de voltar para cima do estoma;

TEm umaz szida com tomeirs — gue permite despejar com

facilidade 2 uring;

& saida com torneira permits adaptar um saco coletor para
que 3 crianga durante & nofte possa t2rum sona tranquils sem

ter que eswaziar o saguinho.

 Tesoura de pontas curvas Figara & - Exemplo do materks)
pecessdrio

Agus mornz (372c)
Compressas susves [tecido ndo

tecido) ou papel higignico

{matcia) ] g -
¥ Molde L
¥ Paoote de COMpressas E: Wi ‘
estzrilizadas mw ‘1
Piaca + saguinho {se for dispusirh;;: de 2 pegas) =
szguinho (3 for dispositivo dz 1 peca)

Saco coletor [para usar & noite)

A K

outros acessdrios que ja use como pd cicatrizante,

znel moldavel, protetor cuténes, st

Frograme a troca do saguinho com antecedénciz. NEo corrao

risco de ter que interremper 3 mudangz do saguinha.
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Qual o momento mais adequado para trocar o
saquinho?

Atraca do saquinha deve serrealizada sempre que necessaria,

mas de preferéncia durante o banha.

& #guz moma do banho facilita 3 remogEo do saguinho e

permite que 3 pele descanse.

Tenha em atencde, nio use solugles clecsas na altura do

banha, pode dificultar 2 aplicagio da placa.

Ma final s2gque muito bem 3 pele ou o saguinha.

Crie um espago com temperztura agradavel (cerca de 205C)

para manter o seu filho{z} confortavel.

Se tiver alguém que possa ajudar enguanto muda o saquinho

s2rd mais facil!

5@ ndo tiver zjuda de cutra pessoa pars o Segurar, & se for
beb&, usz um lengol ou fralda de pano pera o sconchegar

Engquante muda o saquinho.

Como remover o saquinho?

Comece por remover 3 placs, com 2 asjuda de compressas
susves embsbidas em 3gua mornz (372C), de& forma
cuidzdeoss, de cima para baixo.

o 7 Lt Figura £« Aemava de

COMArEssas cam hguo Jormia swave, & saco i
cima pee baiia

movma

Ccom uma mio faga uma pequena tragko na pele, na regifo
superior da glaca, & com a outra mEo removs cuidadosamente

3 placa parz n3c danificar a pele.

Obszerve 3 parte de tras da placa. T R——

de trds da placr apcs
Procure sinais de infiltragdo de wrina por baxe da

placa.

Esz3 informagEo i indicar o local onde necessitz
aplicar com mais atengdo pd cicatrizante, ou anel

nivelador.

i

e o s2u filhe|a) usa chucha ofereca-a para o manter calmo.

Use misica ambiente {maobile, caikinha de misica, etc.) pars

distrair o seu filho|a} enguanto troca o saquinha!

Em ahternativa, fale com o s=u filhoia) tranguilaments,
explicande tudo o gue esta a fazer, dessa forma consegue

estimular 3 intzracio e o desznvolvimento!

3e o seu filho{a) conseguir pode ir sjudando, por exemplo
dando-lhe os materiais necassarios, o que ird estimular 2 suz

autonomia.

0 saguinho pede ficar colocado na pele, durante 2 3 3 dias!
Nio deixe o saguinho na pele mais que 4 dias!
Lave as mias!

se preferir use luvas ndo esterilizadas!

Comao limpar a pele e o estoma?

Limpe z pelz & 0 estoma Com compressas suaves embebidas

&m Sgua morna ou esponjs macis.
nEo use toathitas! — 530 seressivas!

Sague a pele muito bem de forma cuidadosa com compressas

‘ou papel higiénico macio.
Observe 3 pele & o estoma.

Figura 10 - Exempla de pele e estoma seuddveis

Werifiqus se a pele estd integra, sem feridas cu muito

varmelha.

52 3 pele apresentar peguenos pontos sangrantes e/ou ficar

muito vermelha:

1.2 verifiqus se o molde =st3 correto (sem pele visivel) —

realize novo molde se necassaric;

i1
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Figara 13 - Idemifiicor C- chma e B«
Baiea a desemho

Figura T35 - Verificar o necorte do
pelicwe pa estomo

2.2 apiique o pd cicatrizante {ver: Camao preparar a pele?)

Se mantiver as alteracdes, entre ém contacto com a eguipa!

werifique se o estoma estd vermelho/rosado & himide, ssse @

o aspeto normal!

For w=zes o estoma pode sangrar figeiramente quando é

limpo, n3c se assuste!

0 estoma £ formado por muitos vasos sanguineos, por iEso

pode sangrar com alguma facilidade.

Apligue uma compresza com aguz friz sobre o estoma ou po
ficatrizants e remova o EXCESSD COM UMa COMPressa suave,

para parar de sangrar.

52 ndo parar de sangrar, entrs em contate com @ equipal

12

cima di pelcu o

Figura 18« Desephe nr place o reconte do
Fiigun 17 - Aode o pivcr cam o pelos g iy

Figgura 1T - Colscor pedcul
tronsporsate por oo do estama

Figurn 14 - Recartar a pehcuis confaree

Figurn 16 - Cologue @ plaga sm

Figara 12 - PURP o 5300 pOrD fam para
nlo o cortar

Devo manter o molde?

werifique o tamanho do estoma com o molde que ja tem.

0 molde deve encaixar no estoma sem deixar pele visivel,

0 seu filho(a) 25t2 & crescer, porisso, tem que ter em

ateng3o que o tamanhe do estoma pode alterar-se.

Semprs que o molde j& n3o se encontre adequado, fera gue

razlizar nove molde!

Use a peliculz transparante de um pacote de compressas

para realizar novo molde!

i3

Use a peliculz dz protecdo da placa para desenhar com uma

caneta o nove molde.

Se tiver dividas contacts 2 equipa!

Como recortar a placa?

Recorte 3 placa com 2 tesoura de pontas curvas, s=guindo o

molde correto!

Figura 70 Dobve ¢ ploca oo mel

Figura 21 - D# um pequeno corte no plec de
foimen o conseg v inserir o ponto do fesaurs

Figura 17 - Com o cansin desenhar o
condormo exoto oo esfoma
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alise com o dede o recarte para que a placa ndo fiqus com

arestas que possam magoar ofs) estomals).

Figurn 23 » Recarte sequndo o
moide desenhais

Que cuidados a ter com a pele?

Depois de estar & pele bem ssca, se necessario apliqus os

3cessdrios recomendados pela equips dz enfermagem.
5e 3 pele tem:

* pontos sanerantes;
»  feridas;

*  muito vermelha.

16

¥ Se guiser voltar 3 manipular a pasta, tem gue ter o
dedo molhado para conssguir mexer n@ pasta sem
e5t3 estar sempre 3 oolar 205 dedos.

¥ Deixe s2Car 2 pasts muito bam!

¥ Aplique a placa/saquinha.

Como colocar o saquinho?

Se dispositivo de 1 pega - place e saco juntos!

¥ Aquecer a placa por fricg#0 nas macs.

¥ Remover = pelicula.

¥ Aplicar d= baixo para cima.

¥ hassajar suavemente com ligeirs pressdo,

Figura 24 - Agueca Figurn 75 - Remaour o
fazendo fricedn pelinhe de protepio

1B

Figurn 33 - Abce nc peeshes do recarte

Use — PG Cicatrizante

LT T T

Aplique o po dirstamente na pale.

ReMOVa 0 EXCESS0 COM UM3 COMPressa susve.
aplique protetor cut3nec em spray.

Deixe secar.

Apligue a placa/saguinho.

52 a pele tem:

» Pregasefou zonas desniveladas por onde sa infiltra a

Use — Anéis /tiras niveladoras ou pasta niveladora

¥ AgQuega o ansl ou a tira na palma das mades & molde-

o3}, como se fosse plasticing.

«  Aplique dirstamente na pele ou na placa.

¥ aplique 3 placa/saquinho.

Pasta niveladora

¥ Use 3 ponta do dedo indicader e retire ums pequena

porgio de pasts.

¥ aplique dirstamente nz pele, com um 50 movimenta.

Figura 26 - Dodve @
floca pelo bardo Inferiar

17

Figurn 27 « Encaste o

Figurn 2
hardn dnferior do ploca T 27 - Apligue

snea do B pana chma
£ mussafe swavemEne

an borda Inferiar do
estomin

52 dispositive de 2 pegas — placa + saco!

¥

LAY

Figumn 29 - Aguecn o phrc

Aquecer a placa por fricgEo nas maos.
Remaver 2 pelicula.

Aplicar a placa de baixe pars cima.

Aplicar o sequinho de bamo para cima.
Massajar suavemente com ligeirs prassio.

Figgurs 30  Remowr o pelcuie de protegdo

forendo fricgo

19
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Figura 31 - Apligue o ploca de boso para Figura 32 - Maszafe o plase para ader
g bem & pele

Figdra 33 - Encaive o s0cn de bobo Fiiguns 34 » Verkfique se o saca flooy
porm cime bem-auaptonn 4 pioen

E durante a noite?

Durante & noite deve aplicar ao saquinho, um saco coletor de

urina com maior capacidsde de recolha.

Figuro 36 - Desodopte ¢ pratecda  Figum 37 - Encaive o adoptader
paro o soca coletur me famelm

da tarnefra

Figura 39 - Saco coletor
adoptods par usa durmte

Figgurn 38 - Encaive o sacn
cafetar na adeatador

22

Como despejar o saquinho?

Figaurn 35 « Evemplo de
£oma despejir no sands

Sempre que o saquinho estiver cheio em cerca
de 1/3 da sua capacidade, deve despejar.
52 a condicie fisica da crianga permitir, despejar

diretamante na sanita.

5e ndo for possivel, pede usar um recipients (ex.

uringl) que facilments encontrz em gualgusr

“lojz de convenidncia®, ou loja de materizl

ortopédica.

Tenhz em atencio que aoficar cheio, o saquinho também fica

mais pesado & tem tendéncia para descolar.
Mo final, lave hem as mdos!
vista o seu filho{a)t

Arrume todo o material!

21

1550 ir3 pErmitir gue tanto & Lriangs como os peis tenham uma

noite mais segura & tranquila.

Lembre-se:

Sempre gue sair com o s2u filho{a), lzeve um kit de seguranca
com todo o material necessario 205 cuidados & pele e a0

Estoma.

[Stetzer, 2021; WOCH ®, 2011)

0 que devo vestir ao meu filho(a)?
Fiuno 40 « Exemn pio de bodke pare
Pode vestir roups, de preferéncia justs e Sebé

confortavel!
I

Se o seu filho{a) sinda for pequeno use bodies.

Ajuda @ manter o saquinho meis protegido,
impedinde a crianca puxar ou ficar presa [

acidentaimenta,

Se o seu filhe{a) for mais crescido, use roupa mais justa mas
confortavel, d2 forma gue permita liverdzde de movimentos.
23
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0 meu filho{a) pode fazer desporto?

0 seu filho pode fazer qualquer tipo de desporto,
Figurn &1

mas deve ter em atencio alguns aspetos:

Use uma cints, ou uma faa, ou uma camisola justa
de licra, mas sem apertar. Assim, evita que durants
o exercicio fisico o saco ande solto & 3= posss

descelar.

Esvazie 0 saco antes de fazer desports, para ndo

correr o risce de ficar cheio e extravasar com o peso.

0 meu filho{a) pode ir a escola?

@ szu filha(a) deve ir & escola 2 tanto os professares, comao o5
assistentes gperscicnzis, devem ter conhecimento ds sus
condigio de salde e s3ber como stuar em caso de

necessidade.

Poderd ter que esperar entre 24h 3 48h pela entrzga do

material.

Caso ndo tenha numero de Sistema Nacional de Saide,

contacte a Associacio Portuguesa de Ostomizados!

Telefone: 937 240 477

Glossario
Estoma — Parte visivel do orgdo, gue & cirurgicamente
colocado 3 pele da barriga da crianga.

Dispositivo ou Saquinho — Sistema constituido per szco e

placa usado na colheita de uring pelo estoma.

Dispositivo de 1 peca — sistema constituido por placa @ saco

int=grados num 8.

Dispositivo de 2 pegas — sistema constituido por placa +

zaguinha.

Placa — parte do sistema que & zdaptada & pele & na qual se

conecta o saquinho

26

Exempis de foone

porm crlanga

¥ /(LI

Figurs 42 - Regresso & escola com mochils de emergéncio

Forneca 2 escola uma mochila de emergéncia, a qual deve

conter roupa extra & materiais ja prontos a aplicar!

Como obter o material necessario?

Todo o material necessario (saquinho, placa, acessorios] &

100% comparticipado!

samprs gus for 20 médico leve 3 referéncias do materizl que

£513 @ Usar.

Quzlguer médico consegue emitir a receita elstronica, desde

que introduza as referéncias commetas.

Quzlguer farmdciz em Portugal pode farmscer o materzl

prescrita.
25

Pele Peri-estoma — drea de pele que rodeia o estoma.

Como esclarecer dividas?

rode zindz consultar informagio valida stravés da aplicagio

y AP_P(_)stomia

L UM PERCTES

Em caso de dividas e esclarecimentos contacte 3 _equipa

atraves do telefone n.2 .

Em caso de emergéncia ligue o 112

ou Sadde 24 — GOS8 24 24 24

27
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Apéndice XXXV — Formulario para avaliagao do Guia “O meu filho(a) tem

uma Urostomia e agora?”

Avaliacao do Guia Pratico para os
pais/cuidadores “O meu filho(a) tem uma
Urostomia e agora?”

Peco a sua colaboragao na avaliagao do “Guia pratico para os pais/cuidadores — O meu
filho tem uma Urostomia e agora?”, realizado como material educativo para os pais. Ira
demorar uns breves minutos. Este Guia foi realizado no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem na drea de especialidade em Saude Infantil e Pediatrica—Universidade
Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude e ira ficar disponivel apos aprovagao,
para a equipa de enfermagem do servi¢o de Cirurgia Pediatrica/Queimados.

Pretendo que avalie se as mensagens principais estao presentes no guia, se a linguagem
esta clara, se a informacao esta adequada e se as recomendagdes estao completas e
corretas.

Obrigada pela sua disponibilidade!

Avaliacdo da mensagem principal e apela a acdo
2. O material contém uma declaracao de mensagem principal?
Uma mensagem principal é o contetido que se deseja comunicar a uma pessoa ou grupo.
Sim
N&o
2. A mensagem principal estd no inicio ou na frente do material?

A mensagem principal deve estar no primeiro paragrafo ou segao.
Sim
N&o

2. A mensagem principal é enfatizada com dicas visuais?
Exemplo: Realco da cor das letras, titulos, sublinhados.
Sim

Nao
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2. O material contém pelo menos uma imagem visual que transmita ou suporte a

mensagem?

2. O material inclui um ou mais apelos a agao?

Idioma

2. Tanto a mensagem principal como o texto usam a voz ativa?
Sim
Nao
2. O material usa sempre palavras que o publico-alvo conhece/usa?
Se os termos especificos ou desconhecidos forem explicados ou descritos, responda sim.
Sim
N&o
Design de Informacao

2. O material usa listas com marcadores ou numerados?
Sim
Nao

2. O material esta organizado em blocos com titulos?

2. Asinformagdes mais importantes estao resumidas no inicio de cada sec¢ao?

Estado da Ciéncia

11. O material explica quais as fontes especificas no assunto e o que sabem e ndo sabem sobre

o assunto?
Sim
Nao

Recomendag¢des Comportamentais
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12. O material inclui uma ou mais recomendacdes para o publico-alvo?

Sim

N&o

13. O material explica porque as recomendagdes sdo importantes?

Sim

N&o

14. As recomendagdes incluem orientacoes especificas sobre como realizar o
comportamento?

Sim

N&o

Comentarios/Sugestoes de melhoria
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Apéndice XXXVI — Avaliagao do Guia pratico para os pais/cuidadores:

meu filho(a) tem uma Urostomia e agora?”

Avaliacao do “ O meu filho(a) tem uma
Urostomia e agora? - Guia pratico para os
pais/cuidadores”

Peco a sua colaboragdo na avaliacdo do “Guia pratico para os pais/cuidadores: O meu
filho(a) tem uma Urostomia e agora?”, realizado como material educativo para os pais.
Ird demorar uns breves minutos. Este Guia foi realizado no ambito do Curso de Mestrado
em Enfermagem na drea de especialidade em Saude Infantil e Pedidtrica—Universidade
Catdlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude e ird ficar disponivel apds aprovacao,
para a equipa de enfermagem e pais/cuidadores.

Pretendo que avalie se as mensagens principais estdo presentes no guia, se a linguagem
estd clara, se a informacdo esta adequada e se as recomendacdes estdo completas e
corretas. Obrigada pela sua disponibilidade!

Questoes Respostas de Individuos

Parte A:
Nucleo Os itens desta se¢do (1-11) A B C D E F G
aplicam-se a todos os materiais.

1. O material contém uma declaragio
de mensagem principal?

Uma mensagem principal é o 1 1 1 1 1 1 1
conteudo que se deseja comunicar a
uma pessoa ou grupo.

2. A mensagem principal esta no inicio,
no inicio ou na frente do material?

A mensagem principal deve estar no
primeiro pardgrafo ou segdo.

3. A mensagem principal é enfatizada
com dicas visuais?

Exemplo: Realgo da cor das letras,
titulos, sublinhados.

4. 0 material contém pelo menos uma
imagem visual que transmita ou
suporte a mensagem principal?

Por exemplo, conte fotogrdfias,
desenhos de linha, grdficos e
infogrdficos como recursos visuais.

5. O material inclui um ou mais apelos
a agdo para o publico-alvo?

Se o material incluir uma
recomendagéo comportamental 1 1 1 1 1 1 1
especifica, uma solicitagdo para

obter mais informagdes, uma
solicitagdo para compartilhar

“O
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informagdes com outra pessoa ou
um amplo pedido de mudanga,
responda sim.

6. Tanto a mensagem principal, como o
texto usam a voz ativa?

7. O material usa sempre palavras que
o publico-alvo conhece/usa?

Se todos os termos especializados ou
desconhecidos forem explicados ou
descritos na primeira vez que forem
usados, responda sim.

8. O material usa listas com
marcadores ou numeradas?

9. O material esta organizado em
blocos com titulos?

10. As informagdes mais importantes
estdo resumidas no inicio de cada
segao?

As informagbes mais importantes
devem incluir a mensagem principal.
Uma se¢do é um bloco de texto entre
titulos.

11. O material explica quais sao as
fontes especialistas no assunto e o que
sabem e ndo sabem sobre o assunto?

Pontuagao da Parte A
Total /11

0,81

0,90

0,909

82%

100
%

91%

100
%

100
%

91%

100
%

95%

Parte B: Recomendacgdes
Comportamentais.

12. O material inclui uma ou mais
recomendag6es comportamentais para
o publico principal?

13. O material explica por que as
recomendag¢6es comportamentais sio
importantes para o publico-alvo?

14. As recomendagoes
comportamentais incluem orientagoes
especificas sobre como realizar o
comportamento?
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Isso pode incluir instrugbes passo a
passo ou uma descrigdo simples.

Pontuagao da Parte B

Total /3 1 1 1 1 1 1 1
100 | 100 | 100 | 100 | 100 100% 100 | 100
% % % % % % %
Calcular a pontuagdo para o material 14 13 13 14 14 13 9
1) TOTAL DE RESPOSTAS (A+B)
2) TOTAL DE PONTOS POSSIVEIS (A+B) 14 14 14 14 14 14 14
TOTAL GLOBAL EM PERCENTAGEM 1) / 100 93% | 93% 100 | 100 93% | 64%| 92%

2) X100

%

%

%
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Apéndice XXXVII — Video exemplificativo para criangas com urostomia

em idade escolar

Neste video é composto por varias partes:

Primeira parte a propria crianca exemplifica passo-a-passo a remoc¢ao do dispositivo de
ostomia urinario de uma peca e a aplicagao de novo dispositivo de uma peca;

Segunda parte, o adulto exemplifica a realizagdo de molde, adaptando a nova placa ao
novo formato do estoma;

Terceira parte a crianca volta a exemplificar passo-a-passo a remoc¢ao do dispositivo de
ostomia urinario de duas pecas e a aplicagao de novos dispositivos;

Por ultimo a crianga exemplifica a aplicacdo de saco coletor para ir dormir.

Link de acesso ao video:

https://drive.google.com/file/d/11e TqPRxyEkBn4gf3jgCQno8yRsOwYYkx/view?usp=share
link
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https://drive.google.com/file/d/1IeTqPRxyEkBn4gf3jgCQno8yRsOwYYkx/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1IeTqPRxyEkBn4gf3jgCQno8yRsOwYYkx/view?usp=share_link

Apéndice XXXVIII - Norma dos Cuidados Basicos de enfermagem a

Crianga com Urostomia

Cuidados Basicos de Enfermagem a
Crianga com Urostomia

1. OBJECTIVOS

¢ Uniformizar procedimentos nos cuidados de enfermagem & crianga com

urostomis;

¢ Otimizar o5 cuidados de enfermagem 3 crisnga com urostomis;

* Facilitar 3 integracdo de novos elementos nz eguipa de enfermazem;

* Facilitar os enzinos ao0s cuidadores/crianga.

2. AMBITO DE APLICACED

*+ Todoz oz enfermeiroz gque exercem fungdes no servico de  cirurgia

pediatrica/gueimados.

3. RESPOMNSABILIDADES

3.1. Pela implementagdo do Procadimento:

+  Grupo de trabzlho 8 enfermeiros que exercem fungdes no servigo de cirurgia

pediatrica/gueimados.

3.2. Pela revisao do procedimento:

Grupo de trabzalho do servigo de cirurgiz pediatrica/gueimados

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

Fig. — Figura
mmHg — milimetros de mercdric

ex. —axemplo
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CATOLICA

5. DEFIMNICAD

Cuidados Basicos de Enfermagem a
Crianga com Urostomia

Ostomia de eliminacdo urinaria é uma derivacio cirdrgica do aparslho wringrio a

parede abdominal, para eliminar o seu conteltdo. Esta pode ser temporaria (ze a

patologiz gue a5 originou € reversivel, permitindo o restabeleciments normal), ou

definitiva {se houve encerramente &fow amputagdo do orgdo do sistema urinario).

A5 gstomias de eliminagdo urindria ou wrostomias podem dividir-se em:

Cutaneas — assumindo nomes distintos, consoante o local do aparelho wrinario gue

& trazido a pele: Mefrostemia [comunicac2o do rim com a pele, Fig.1}; Ureterastomia

{comunicagao do ureter com = pele, Fig. 3); Vesicostomia (comunicagdo da bexiga

com a2 pele, Fig. 2];

Figura 1 - Exemplo de nma
Nefrostomia

Figura 2 - Exemplo de
uma Vesicosiomia

Fizura 3 - Exemplo de
Ureterpstomia

TRA | n -

St | A= ' e
Nota - Sickiids, 2022 Nota - SickKids®, 2022 .

s sbhontlid=heslt 5. imrww_shontlidsk Nota - Mational Institute of
b.ca/A rticke?contenfid=2458 ealth ca/Arficle?contenti Diabetes and Digestive and
&lanzusce=Fusiish] 4=1024&lanzusze-Fugli Kidney Diseases, Natiaal

£ Institutes of Health, 2022
Ehborado por: Eni® leasn Coicp, Mestiendi e ke Mlestind em Fulintisgei nn ires | WY FAGS

gt i el = o Sl

Dhtiteia 5ilivia Mo
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CATCILIC A
' Cuidados Basicos de Enfermagem a
Criancga com Urostomia

Figura 4 - Exemplo de
Conduto Iieal
Ursteroenterocutaness — nas quais & utilizado uma parte do intesting ‘ ,
delgado que funciona como reservatorio wrindrio, onde se incorpora
o5 ureterses, denominada conduto ileal {Fiz. 4), sendo formado 2 pele
um estoma similar 8 uma ilecstomia.

{DGS, 2017; Rutledpe et al, 2017)
Nota - Watioeal Institute of

Diaketes and Digestve and
Eidney Diiseases, National
Institutes of Healtk, 2002,
(hitps:{rwrorw middi nih e/ s’
media-li 1111

Podem zinda ser classificadas de ostomia de eliminacdo urinaria continente (em gue

existe necessidade de cateterizacdo para eliminacio da urina, ex. Mitrofancffl & ndo

continente [em gue 3 urina est2 constantemente a sair pelo estoma). Mastas ultimas

existe 2 necessidade de aplicacdo de dizpositives adequados para protecio da pele

e coletar urina [Batalla et 2l, 2013).

£ fundamental gue 3 eguipa de enfermagem conheca o tipo de cirurgia e o tipo de
ostomia para efetuar uma moritorizagdo e prestar cuidados competentes e

adeguados (Batalla et al, 2019).

6. INDICACOES

Segundo = Morma da OGS n.2 01272016, revists & 030372017, a realizacdo de
ostomias de efiminagdo urinaria em idade pediatrica, devem zer consideradas em
situactes de deficiente eliminagdo urinaria, padenda ser por ca u535:|
Malformativas;

Traumaticas;

Chabarsdn per: Eul
atalmle ora sl
s & o

Dt Silyvis Tlaim
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CATOLICA

7.

Crianga com Urostomia

Cuidados Basicos de Enfermagem a

Infaciosas e

Meoplisicas.

(DGS, 2017).

A crianga, se tiver entendimeanto para tal, bem como o seu representante legal,
devermn ser informados e esclarecidos acerca da necessidade do acompanhamento
clinico na ostomiz urindria e dos cuidados inerentes, dos bensficios & dos riscos do
tratamento e quando deve contactar = equipa de ==lde. Parz tal, deve zer obtido
um consentimento informado escrito de acerde com a Morma n.2 015/2013

“Consentimente informado, esclarecido e livre dado por escrito” (DS, 2017).

DESCRICAD

PONTOS CHAVE

& criangz com Urostomia tam direito ao acesso @ um servigo disponivel que sirva
como suporte para eventusis dovidas e necessidades:

& intervencdo de enfermagem no pos-operatoric deve realizar-se de forma
estruturads, com monitorizaggo e controlo clinico, com wvista 3 prevencdo de
complicactes e = sus rapids resolugdo, & capacitac2o da crianca & dos
pais/cuidadores;

0= dispositivos médicos para ostomias urinarias, tém caracteristicas especificas
adaptadas as necessidades da crianca;

Para conseguir uma correta adaptacdo as necessidades de cada crianga, & necassario
que = equipa de enfermagem conhegz e domine os dispositives de ostomia
disponiveis no mercado;

s dispositives medicos devem ser prescritos, apdés decisdo da crizngz e

pais/cuidadores acercz do material mais adequado;
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CATOLICA

Crianga com Urostomia

Cuidados Basicos de Enfermagem a

* A capacitago da criancafcuidadores deve ser iniciada o mais precocemente

possivel, prevenindo complicag@es e diminuindo o tempeo de internamento.

8. PROCEDIMENTOS
Mo cuidado 3 crianga com ostomiz de eliminacdo wrindria ndo continente ou
Urastomia, os cuidados basicos de enfermagem passam por:
Cuidados 3 pele peri-estoma & estoma;
Prevengdo e detecdo precoce de complicagdes cutdneas;
Prevencdo e detec3o precoce de complicagdes de estoma;
Capacitagdo da crianga/cuidadores nos cuidados ao estoms, pele peri-estoma e
zsparelhazem de dispositivo coletor.

(DG5S, 2017)

2.1. Cuidados 3 pele peri-estoma, estoma & cateteres

Ma crianga com ostomia de eliminagdo urinariz ndo continente gue usa dispositivos
coletores, a avaliagdo da pele peri-estoma, do estoma & dos dispositivos 530 essenciais
para prevenir complicagdes (Batzlla et al, 2019; Forest-Laland et al, 2013).

Ma avaliacio do estoma deve ser monitorizade o sew tamanho, forma, cor, aspeto,
zaligncia, juncio mucocutdnea; na avaliagdo da pele peri-estoma deve ser monitorizada

2 cor e 2 integridade (Batalla et al, 2019).

Material Mecessario:
*  Luvas limpas
*  Compressas macias
* Soro Fisioldgico ou 2gua morna {378)
®* Tesoura de pontas redondas

* Dispositivo de ostomiz urindria

H® FAGS
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ATOLICA

Crianga com Urostomia

Cuidados Basicos de Enfermagem a

Intervencoes de Enfermagzem

Explicar o procedimento zos cuidadores/crianga, desenvolvendo oz pazsos a
rezlizar de forma a envolvé-loz na prestacio de cuidados;

Colocar a crianga confortavel e contida em decubito dorsal;

Colocar luvas limpas;

Remaower o dispositivo antigo, de cima para baixo. Uma mao segurz na pele 2 a
outra mao remove suavementa a placa, podendo-se usar removedaor de adesivo
para fzcilitar & remocio & minimizar o desconforto; (Fig. 5]

Limpar o estoma & pele peri-estoma e cateterss, com sore fisioldgico ou 2gua
mrnz [372) 8 compressas macias;

Obzervar a pele periférica do estomz, estoma e cateteres (52 axistirem); {Fiz. &)
Vigiar presenca de sinais inflamatdrios, evelugdo cicatricial, sinziz de hemorragia,
lesfias da pele, integridade dos cateteres;

Obszervar a parte de trés do dispositive remavido — permite observar se existe
necessidade de nivelar a pele, ou reforgar o hidrocolgide do novo dispositivo em
alguma arez de zderéncia para prevenir fugas/infiltracio de urina; [Fig.7)
Obzervar a integridads dos cateteres se estes existirem, verificar a sua fizaco e
obstruge;

Aplicar novo dispositive (Ver ponto n.2 8.3 Aplicacio de novo dispositival;
Lavar as mdos;

Registar o procedimenta — Ferida cindrgica (avaliar feridz cirdrgica, vigiar pensa,
executar tratamento); vigiar a pele periférica ao estoma; vigiar estoma;
MWaceragdo (vigiar maceragdo, executar tratamento & maceragao) e o5 ensinos

rezlizados sos pais/crianga.

M® PAGE
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Figura 5 - Remogio do Figura 6 - Dhservacao do Figura 7-
dispositive estoma & pele peri-estoma Dht}w;:n da parte
de tras do dispositive

remavido

£.2. Realizagdo de movo molde

Apos = construcao de um estoms, este apresenta-se edemaciado e com pontos de
sutura até pelo menos trés semanas. Ao longo destas primeirazs semanas o edema vai
diminuindo & o5 pontos de suturz v3o szindo espontansaments, levando a uma
alteragio muito répida da suz forma e tamanho. Por este motivo 2 verificagio do molde
deve ser realizada a cada mudanga do dispositive, para prevencio de complicagdes na
pele peri-estomz e estoma. & adaptacao do molde deve ser realizada sempre que ze
verifique que o anterior j& n3o s2 encontra adequado (Forest-Laland et al, 2018).

0 molde deve ser realizado d= forma gue n2o fique pele exposta ao efluente. Na
realidade nem sempre isso & pozsivel, devido a varios fatores (proximidade com outros
estomas, placas j@ pré-recortadas], devendo nastas situacies a pele exposta ficar
protegida com acessorios de hidrocoldide |pasta niveladora, anel nivelador, ou tiras

niveladoras) prevenindo 3 corroz3o dz pele pelo efluente (Forest-Lzland et al, 2018).

Apés aaltz, a crianga vai para casz e o seu dessnvolvimento fisico mantém-se, levando
z alteracdes no tamanho e forma do estoma. Meste sentido, torma-s2 importante a
capacitacdo parental na verificacdo e rezlizagdo de novo molde, uma vez que oz pais
terdo gue realizar autonomamente, esta intervencio no domicilio. Esta capacitacdo ira
prevenir complicacdes na pele peri-estoma, idas desneceszarizs ao hospital e

consequentements melhoria da qualidade de vida da crianga e dos seus cuidadores.
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Material

®  Luwas

®  Tesoura de pontas curvas

®  Pacote de compressas esterilizadas

®  Canets

®  fzuz morna [339)

# Dizpositivos de ostomia escolhidos pela crianga/cuidadores

Procedimento

®  Explicar o procedimento sos pais, desenvolvendo os passos a realizar de forma a
envolvé-los na prestacio de cuidadaos;

* Colocar a crianca confortavel e contida, em declbito dorsal;

#*  Lavar as maos;

®  Calcar luvas;

#  Remaowver o dispositivo antigo, caso sejz necessario,

# Limpar a pele peri-estoma = estoma;

#  VYigiar slteracdes na pele peri-estoma e estoma;

®  Remaver 2 pelicula transparente do pacote de compressas esterilizadas;

# Colocar a pelicula em cima do estoma; (Fig. 8)

# Desenhar a forma do estoma o mais justa possivel na pelicula com uma caneta e
identificar C em cima e B em baixo, como orientagdo; (Fig. 9)

# Recortar 2 pelicula pelo desenhao realizado; (Fig. 10)

# Confirmar o recorte, colocando 2 pelicula recortada sobre o estoma; (Fig.11)

#® Colocar 2 place ou dispositivo de 1 peca em cima da pelicula tranzparente e virar
a placa para cima com 2 pelicula; (Fig. 12)

"

Dezenhar na placa o recorte realizado na peliculs tranzparente; (Fig.13)
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® Recortar 3 placa com 3 tesoura de pontas curvas, e s2 tratar de um dispositivo
de uma peca, ter o cuidado de puxar o saco para nac correr o risco de o cortar
acidentzimente; [Fig.14)

& Confirmar =& o recorte ests correto, colocando a placa sobre o estoma; (Fig.15)

® A palicula protetora removida, na aplicagdo do novo dispositive, ird ser o novo
mlde pars a proxima placs; {Fig. 18]

®  Remower a5 luvas;

* Lavar as maos;

®  Registar o procedimento.

Firura - Aplicar s Figura 9 - Dezenbar a forma Figura 10 - Recortar a
pelicula transparente em do estama na peliculs forma do estoms da pelicula
cima do estems

Figura 11 - Confirmar ¢ Fizura 12 - Colocar o Fizura 13 - Desenhar na
recorte da pelicala no estoma dispesitive em cima da placa o recarte da pelicula
pelicala & virar

Figura 14 - Eecortar a Figura 15 - Verificar o Fi - i
= teura 16 - A pelicnla
fuh;l ?EE“:'d“ o molde recorte no estoma removida ficara novo malde

Elaborada per: Enl™ Jsa Daicpi, Mestieailh de Clii) & Mesbnl tn Eafimench il Az e H* PAOS

el il - o £ il & P trus —Univenidide Catdl Pr w ile Cifncaii i

IJII.'I.'.:'-.H‘" 4 I
Ciooki Lo Hilviia Wamos
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3.3, Aplicacdo de novo dispositivo:

s dispaositives de astomia de eliminacdo urindria tém algumas especificidades

adaptadas as caracteristicas do tipo de estomz e seuw efluente. 530 constituidos por:

#  Materizl impermedvel — impede a exzlacio de odores desagradaveis;

* Walvulz antirrefluxo — impede gue a urina, apos drenada, entre em contacto

noavamente com o ESTEIF'I'IE;"E-H'EEIIE res;

# Torneira de despejo — permite com facilidade despejar 2 urina do dispositivo;

# Adaptador a saco coletor — permite 2 adaptagdo de um saco colstor

gzpecizlmente duramte 3 noite, sumentando a capacidade de colheita de

urina.

Existem warios tipos de dispositivos, sendo que o seu tempo de contacto com a pele

deve ser o que esta recomendado na literatura.

3& a crianca/cuidadores optar por um dispositivo de umia peca, ests deve ser

mudado 2 cada 24 horas, pois o hidrocoldide que 2 constitui est2 concebido para

mianter 3 sua aderénciz  absorgio de efluente nesse pericde de tempo.

32 a criangafcuidadores optar por um dispositive de duas pegas, entdo a placa pode

permanecer até trés dias, ndoc maiz que quatro (na constituicdo tém maior

guantidade de hidrocoldide], mas o saco deve ser trocado diariamenta ouw sempre

que necessErio, para permitir a monitorizago e limpezz do estoma.

Dispositivo de uma pega:

(Forest-Laland =t al, 2018; Rutledge et al, 2017; WOCN®, 2011)

Oz dispositivos de ostomia de uma peca s3c constituidos por placa de hidrocoldide

incorporada mo saco.

Devido 3 este facto, a sua troca deve ser didria, ou sempre qQue necessario, prevenindo

sxtravazamentos e complicagdes nz pele peri-estoma.
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Material
®  |luvas
w

Tesoura de pontas curvasz

®  Pacote de compressas

®  Soro fizioldgico ou agua morna

®  Molde

®  Areszorios de ostomia, 52 necessario (ex. pd cicatrizante, pasta nivelzdors, tiras
niveladoras, removedor de adesivo, protetor cutaneo)

®  Dizpositivos de ostomia de uma peca

Procedimento

# Explicar o procedimento aos cuidadores/crianca, dessnvolvendo os passos a
rezlizar de forma a envolvé-loz na prestacio de cuidados;

#  Lavar as maos;

®  U=zzr o malde previamente realizado e verificado, desenhando-o na nova placa;

#  Fixar 2 placa com uma mao & com a owtra afastar o saco da base da placa; (Fig.
17}

*  U=zzndo a tesours de pontas curvas, cortar 2 placa pele desenho do molde; (Fig.
18}

®  \erificar no estoma, que a placa ficow corretaments recortads;

#  Com um dedo, alisar as arestas do recorte; (Fig. 13)

*  Aquecer 3 placa por meio de fricc2o com as m3es; (Fig. 20)

#  Remaower 2 pelicula protetors; (Fig. 21))

® Dobrar 3 placa pelo bordo inferior;

#®  |nserir oz cateteres ze existirem na abertura da placs;

# Encaixar o berdo inferior da placa, no bordo inferior do estoma; (Fig. 22)

L3

Aplicar de baio para cima;

a Cercia, Mestriada de Clid M® PAGS

£ Pl Lt — L Hanar
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*  Naszzjar suavements do centro pars a periferia com movimentos crculares;
(Fig.23)

* Nanter os cateteres na parte superior do saco, antes da valvula antirrefluxo;

®* \erificar a aderéncia, realizando peguena tragio;

®  Efetuar registos.

Fizura 17 - Afastar o saco Figura 13 - Cortar & Figura 19 - Alisar a5 arestas
da baze da placa placa pelo desenbo do

maide

Figura 20 - Aquecer  Figura2l- Figura 21 - Colocar  Figura 23 - Aplicar

8 placa por fricgin Remover a pelicula 0 bordo inferior do de baio para cima

1Rs maos de protecie recorte da placa mo & massajar do
bordo inferior do Ccentro para a
E3toma periferia

Dispositivo de duas pecas
Oz dispositivos de ostemia de duas pecas s3o constituidos por placa de hidrocolgide &
saco de urastomia, ow s2j3, duas pecas independentes que 52 encai¥am uma na outra,

de forms mecinica ou sdesiva.

Ehkarado per: Enl™ Beass Caterja, W esbranily de Oy ds lestsd em EeSmimges 1 drea de M FPALGS
ol mle S Salale Inlkalil o Mol —Uhiverdails C et Pieil gecs, Instilibe dé Citncms da

Salule! Sadi i it ild FEESTE ¢ Meares Radi 4 wireisng i di DniEamei 2
Dheaiinster Silicha Hlarmnd "
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Material

Tesoura de pontas curvas

®  Pacote de compressas

#  Soro fisiologico ou agua morna

*  Maolde

*  Dispositivos de astomia de duas pegas

Intervengies de Enfermagem

# Explicar o procedimento aos cuidzdores/crianca, desenvolvendo os passos a
rezlizar de forma a envolvé-los na prestacio de cuidados;

®  Proporcionar um ambiente calmo, tranguilo e seguro;

#*  Preparar todo o materizl necessario;

®  Usar o molde previamente realizado e verificado, desenhando-o na nova placs;

®  Usando a tesoura de pontas curvas, cortar 3 placa pelo desenho do malde;

®  Com um dedo, alisar as arestas do recorte;

*  Aauecer z placa por meio de friccdo com as mEes; (Fig.24)

* Removwer = pelicula protetors; (Fig. 25}

®  Adaptar o bordo inferior da placa, no bordo inferior do estoma;

# Aplicar de baixo para cima; (Fig. 28]

®  PMaszajar suavements do centro para a periferia com movimentos droulares;
(Fig. 27)

* Encaixar o s3co na placa de baixo para cima, realizando ligeira pressdo e
verificandeo que ficou completamente selado; (Fig. 28)

#® Verificar 3 aderéncia, realizando peguena tracdo; [Fig. 29)

w

Efetuar registos.

Dipditora Silvia Ramic
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Figura 24 - Aquecer a Figura 25 - Remaver a pelicula de Figura 14 - Aplicar a place de

placa por friccio nas mior  protecio da placa baixo pars cima, borde isferier
do recorte com borde inferior
do extoma

N

Figura 27 - AMaszajar do centro Figura 28 - Encaixar o saco Figura 2% - Verificar se
para & periferia de baixo para cima ficon bem encaixade

8.4. Esvaziar o dispositivo

& dispositivo de ostomia deve ser esvaziado quando se encontrar entre um tergo a
um meio da sua capacidade. Esvaziar o dispositive com regularidade, garante a
aderéncia & segurance do mesmao, prevenindo complicagde: na pele peri-estoma,

bem comao infiltragtes indessjaveis (Rutledge =t al, 2017).

Material
®  Luvas

# Pacote de compressas ou papel higignico

Ebberadn por: EallY Esean Cerep, Mestands de Cumo S Wesiisdo 2m Tafermagis na
| | & Fafshima—LUlnivailidiule Calilica T

la EEESTF e Medins
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*  Soro fisiolagico ou agua
* Conex3do para saco coletar

*  Saco coletor

Intervengies de Enfermagem

* Explicar o procedimente aos cuidadores/crianga, desenvelvendo os passos a
rezlizar de forma a envolvé-los na prestacio de cuidados;

® Proporcionar um ambiente calme, tranguilo & seguro;

* Preparar todo o materizl necessario;

®  Calcar luvas;

* Se 3 condigdo da crianga o permitir, leva-la & caza de banho & szvaziar o
dizpositive diretamente parza 2 sanita; (Fig. 30)

*  Se a3 condicdo da crianga ndo permite a ida a casa de banho, posicionar a crianga
de forma a facilitar o esvaziamento do dispositive, assegurando a sua
privacidade;

#* Encaixar nz torneira de despejo a conexi3o para o saco coletor; (Fig. 31)

#* Depois de bem-adaptada, conectar o saco coletor 3 outra parte da conexdo; (Fig.
32)

*®  Abrir 3 torneira de despejo, permitindo o esvaziamento do dispositivo; [Fig. 23)

®  Fechar a torneirs;

* Remover 2 conex3o do saco;

#® Descartar o saco coletor com conex3o, em contentor apropriado;

#*  Limpar 2 torneira com compressas ou papel higienico;

*  Remowver 35 luvas;

*  Lavar s maos;

®  Registar o procedimento.

Dioditor Silvia Rames
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Figura 30 - Esvaziar o Figura 31 - Encaine da Figura 37 - Encaive do Figura 33 - Permifir o
disposifive diretamente  CODETC Ba forneira de sace coletor na conexio esvaziamento do dispositive
L& samita despejo

4.5. Atuacdo nas complicacbes mais comuns:
Az complicagdes mais comuns no gue diz respeito a crianga com urostomias s3o00
# LesBes cutdneas peri-estoma;
# Estenose do estoma;
# Obstrucdo de cateteres uretersis/nefrostomia.

[DGS, 2017)

Destas alteragdes, as Unicas que podem ser minimizadas efou prevenidas através
doz cuidadoz de enfermagem =20 a5 lesfes cutdness peri-estoma 2 slgumas
complicagées do estoma.

Tornz-se entdo importante gue @ =guipa de enfermagem sziba reconhecer e

pravenir complicacdes da pele peri-estoma & do estoma.

Ehbaradn por: Eof

ifaliale o Sulale Ihlie
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Complicagdo

Descricio

Intervencio

Deiscéncia de sutura

Nota — Guia de Atencion
Imegral  al  mifie
ostomizado, 2018, pag
118

-

>

-

Oz estomas estdo normzlments

localizados perto d=

suturas/feridas, especialments
em recém-nascidos e lactentes.

As suturas ou feridas adjacentes

ac estoma crizm uma superficie

irregular, provocande  com
frequéncia  infittragles  de
efluente.

Deve-ze realizar zlguns ajustes
nos dispositivos para garantir
aderéncia

uma selapem e

SEgUra.

Limpar a ferida com soro fisiolégico;

Tratar a ferida com os apositos recomendados;

Selar o tratamento com placas de hidrocoldide ou silicone;

Aplicar o dispositive em cima do tratamento devidamente selada.

& existénciz de ferida peri-estomz pedera levar @ um aumento da
frequénciz da mudangs dos dispositivos.

Pode ser usadeo tratamento de press3c negativa na ferida peri-astoma:
primziro & aplicade o tretamento de press3o negativa;

segundo € aplicada o dispositiva de cstomia.

45 pressfies recomendadas s8a;

-50 a -75 mmHg para neonatos e criangas ate 205 2 anos;

-75 a3 -125mmHg para criangas com idade superior a 2 anos.

Diewve ser tida em consideragdo = gestdo da dor na trocs do tratamento de

prezs3o negstiva.

I

Cuidados Basicos de Enfermagem a

Crianga com Urostomia

Em criangas mais crescidas, pode instilar-se sora fisioldzico mormo no
sistemz 15min zntes d= remocic do penso & clampar, ou instilar lidoczing
a 1% no sistema 15 = 20 min e clampar.

Qualquer crianga que tenha tratamento de pressao negativa deve ter
cantrolo de balango hidrico pelo risco de desidratacio.

(WOCH?, 2018}

Infegdo flingica

Nota — Guia de Atencion
Intepral al nifia
ostamiizade, 2018, pag

>

& causa mais comum de infegles
flngicas na pele peri-estoma é o
crescimento SXCEivD de
Condide (mais comum Candida
athicans), que causa inflamagia,
infec3a ou lesdes na pele peri-
estoma.
Qcorre por  excesso de
humidade da pele ou por causas
sistémicas {uso de antibidticos,

imunassuprassares)

Mznter = psle peri-estoms e os dispositivos o mais secos possiveis,
especialmente apds cuidados de higiens.

Deixar o dispositivo fora da fralda.

Tratamento topico:

Se usar creme antifingico, garantir que seja bem zbsorvido antes de
aplicar nowo dispoasitivo.

Se possivel, deve optar-se por uso de po antifingico.

Se usar po antifingico, remover o excesso apds aplicagdo e fixd-lo com
spray protetor. Garsntir que 2 pele sst3 bem seca antes de zplicar o novo

dispositivo.
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Deve ser mantido o tratamenteo por mais sete dias 2pos o desaparecimento
de sintomas.
Em casos severos pode haver necessidade de medicagao sistemica.

(Batallz 2t al, 2019; Forest-Lzland et al, 2018; WOCN®, 2015}

Granulomas

Nata - Gua de Atencion
Integral a2l  midio
ostamizade, 1019, pag
116

# FProcessos benignos da  pele

devide & exposicio crdnica =
irritantes, habitualmente devido
a ajuste insdeguado da placa.

As lesbes crescem na jungio
mucocutdnes e podem wariar
em cor, sangrar com facilidade &

serem dolorosas.

Otimizar o recorte do dispositivo, minimizando o trauma e contacto com
o eflugnte.

Limpar com cuidado e suavemente, gerindo a dor assacizda.

Tretamenta tapico:

Aplicar nitrato de prata durante 5 segundos;

Secar muito bem;

Froteger com po cicatrizante 2/ou pasta niveladara.

Tratar uma vez por semans, durante guatre SEmanas.

(Forest-laland et al, 2018)

Dermatite de

contacto

A dermatite alérgica de contacto
& consideradz umz ocorréncia

rara. E uma resposta

inflamatéria  devide 2 uma

Deve-se descontinuar o uso do dispositivo em uso.
Fode ser necessario o uso de tratamento anti-inflamatorio local ou, se
severidade elevada, encaminhamento pars dermsatalogia.

(Batalla et al, 2019; Forest-Laland et al, 2018; WOCN®, 2016)

N FAGE

IS
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Nota — Guia de Atencion
Integral al mifin
astomizade, 2418, pag.
17

hipersensibilidade a elementos
quimicas dos dispositivas de
ostomia.

Oz sintomas podem wvariar de
eritema leve e prurido 2 flictenas
graves, queimaduras, dor ou

lesdes severas da pele.

Formacdo de cristais

de urina

Nota — APPDstomia,
02z

(https: fwww apposio
mia com/coidados con
selboa/vigilancis-do-
estoma-e-pele)

A pele peri-estoma apresenta-s=
espessada, esbranguigada =
acinzentadsa.

Urina alcaling leva a producio
de residuos (cristais zlcalinos).
52  recorte  do  dispositivo
inadequada, havera fixacdo dos

residuos na pele peri-estoma.

‘Verificar o recarte da placa e reslizar novo malde.

Aumentzr a ingestio hidrica.

Aumentsr 3 acidez da urina, stravés dz ingest3o de slimentos Acidos.
Exemplos: maioria das carnes, pdo e cereais, gueijo, milho, arandos
vermelhos, owos, nozes, massas, ameixas, peixes e aves.

Evitar 2 ingestdo de citrinos, apos a sua metabolizagdo, apresentam um
residua zlcaling.

Tratamento topico:

Realizar uma soluc3c de aguz e vinagre de winho brance {1:1);

TEarada pers Tl &
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*  Aplicar com uma compressa 2 solugdo durants 15 2 20 minutos scbre os
cristais;

*  Lavar abundantements com Sgua limpa;

* Repetir a cada troca do dispositivo.

* O vinagre dissclve os cristzis depositadosfincrustados nz pele peri-

estoma.
(Batallz et 2, 2019; Forest-Laland et al, 2018; WOCN®, 201§)
8.5.2. Complicagdes do estoma:
Complicagdo Descrigao Intervengio
Isgueémia/ # Mecrose e a morte de tecido * 5e 3 necrose for superficial — optar por tratamento conservador e local.
Mecrose do  estoma  por falta de ‘igiar @ monitorizar o estoma com frequéncia (1xturna).
irrfigagia. *  Se 3 necross & profunda — contactar cirurgidio!

> 0 estoma apresents  uma

coloragdo escura.

{Forest-Laland et al, 2018; WOCN®, 2018)

EhEaradn por: En

Cuidados Basicos de Enfermagem a
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1019, pag. 112

Hemorragia # A mucosz do estoma contém
pequenas vasos superficisis, o
gue pode levar ao
SANEramento superficiz|
devido = peguenos traumas,

coma:

018, paz. 116 ¥ Limpeza agressiva do estoma,

# Trzumaz por atrito [dispositivo

de ostamia, roupa muito justa)

* Hemorragias superficiziz podemn ser facilmente controladaz com =
aplicagio de compressas com agus friz (vasoconstricio), ou aplicande o po
cicatrizante diretamente em cima do estoma.

*  Hemorragias profundas e dificeis de controfar requerem ums observagdo
pelo cirurgido.

[Batallz et al, 201%; Forest-Lzland et al, 2018; WOCN®, 20158}

Ehberads por
St Tl
EEERIF = Mesir
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Crianga com Urostomia

#» A lzceracdo do estoma & um

corte ou rasgo que pode ser

* ldentificar e eliminar 3 causa.

*  Medir o 2stoma e realizar nove molds se necessario.

causade por  trauma  ou *  Alisar arestas apos recorte da placa.
pressda. * Reforger ensing acerca da técnica de recorte do dispositiva.
» Apresenta-s&  como  uma3 * Serelzcionado com stividade, informar acerca de dispositivas de protecio.
2 descoloragdo amarelz  ou (Batalia et al, 2019; Forest-Laland et al, 2018; WOCN®, 2016}
Integral al ning cstemizado,
2019, paz 118 bramca na mucesz do estoms,
mas tzambam pode
apresentar-se Como uma area
friavel vermelho-ezcura.
Estenose A S5tenose 2 um * Maznter umz aderénciz segura dos dizpositivos parz evitar traumas no

Intezral al nifio oztomizada,
2012, pag. 113

estreitamentc ou contragdc
da abertura do estoma, gue
pode gcorrer ao nivel da pele
ou da fisciz, Pode ser uma
coemplicagde precoce  comeo

tardis.

estoma & lestes na pele peri-estoma.
* A wrina deve ser mantida dcida, salvo indicacio em contrario.
* Pode haver necessidade de revisdo cindrgica.

[Batallz et 21, 2019; Forest-Lzland et al, 2018; WOCN®, 2015}

CATOLICA

Cuidados Basicos de Enfermagem a
Crianga com Urostomia

b

Maz urostomias pode levar 3
diminuigdo de zaidz de wrinz,
dor na regido de loczlizacie do
estoma, grandes residuos de
urina no conduto ileal, ou
infegdes recorrentes do trato

urinaric.

8.6, Capacitagio parental

A rezlizacdo de uma ostomia tem um tremendo impacto tanto na crianca com estoma como na sua familia. Tods a familiz experimentara

umz mudanga na sua vida cotidianz, & o impacto dessz mudanga nio pode ser subestimzado (Forest-Lzland et 2l, 2018).

Cada faixa etiria exige uma abordagem diferente tante, no que diz respeito 2 capacitagdo parentzl, comao na abordagem 2 propria crianga,

devendo aindz ser respeitadz a individualidade de cada crianga e familia.

H* PAGE
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Cuidados Basicos de Enfermagem a
Crianga com Urostomia

A capacitagdo parental € um dos principios basicos do cuidado 3 crianga com ostomia, pois os pais/cuidadores dever3o ser zautdnomos nes
cuidados especificos & sus crianga, permitinda uma transigdo tranguilz e segura parz o domicilio. Esta capacitacio parental ird ter impacto
na diminuigdo de complicagdes, idas dezsnecessdrias aos servipos de saude, resultando nz melhoria da qualidade de vida d= crizncs = familia

(Batalla et al, 2019; Stetzer M, 2021)_

Breves consideragdes acerca da intervengdo de enfermagem, adequada a cada estadio de desenvolvimento psicossocial de Erikson:

Recomendagoes especificas por estadio de desenvolvimento

Estadio de desenvolvimento Intervengao de Enfermagem

Estadio 1 {0-1 ana)

Confianca Versus desconfianga

Enzinar oz cuidadores a cuidar de maneira calma e reconfortante pode gerar confianca no
bebé com uma nova ostomia.

Ensinar a enfaixar o bebe, resultando num bebe aguecido, enfzixado e contido
Recomendar o use de chucha para acalmar, sacarose e distragdo musical.

Demonstrar os cuidados com o estoma e pele peri-estoma.

Estimular a vinculagdo (métode cangury, lactagdo/amamentagaa)

Enwalver os pais nos cuidados com o estoma e pele peri-estoma.

Elbaradn par: Enl

N FAGE

Cuidados Basicos de Enfermagem a
Crianga com Urostomia

Estadio 2 (1-3 anas)

Autonomia Versus Vergonha

Dar opgdes permissiveis em relacio sos cuidados com a ostomiz, dd & crizngs a senzacdo de
controlo.

Us=r 3 distracdo: brinquedos sdequadas/ brinquedo terspéutico pars ensing

Uszr recompensas para beneficiar os cuidados & ostomia.

Treinar com a crianga a continéncia do sistema de eliminagdo intestinal.

Estadio 3 (3-5 anos)

Iniciztiva Versus Culpa

Fromaovwer 3 manuteng3o da continéncia

Oferecer dispositivos 3 crianga para praticar

Encorajar a esvaziar o dispositivo para a sanita com os pais ou equipa de enfermagem.
Permitir 2 criznga remaover o dispositive com autonomiz

Uszr o metodo de distragdo nas crizngas que nio guerem participar nos cuidados a ostomia.

Uszr o bringuedo terapéutico para ensine 2 criznga.

Estadio 4 (5 -12 anos)

Diligéncia Versus Inferioridade

Encorajar & criance & ser autdnoma, especizlments @ esvaziar o dispositivo
Enzing =0z pais parz poderem cuidsr e/ou supervisionar os cuidados da crisnca
Walorizar positivaments 25 aquizicées de habilidades da criznga & dos pais.

M=anter = privacidads

=1 N* FAGE
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Cuidados Basicos de Enfermagem a
Crianga com Urostomia

® Ensinos a outros cuidsdores para o pds-altz (professores, sssistentes educstivos, entre

outros)
Estadio 5 (12 - 19 anos) ® Padrio previsivel de transicio:
Identidade Versus Confusdo *  aaceitagio da realidade altarada, antecede a prontidio para a aprendizagem

* o dominio das habilidades, antecede 2 adaptagio

* o zdolescente € o zlvo dos ensinos dos cuidados especificos
* ensino 205 pais/cuidadores como apoio 85 aprendizagens
* o ensing para o sutocuidsdo no adaolescente deve ser pasterior a0 pos-operatdrio imadiato

*  manter a independéncia do adolescents

(Stetzer M, 2021; Erikson E, 1953)

Ehbarado per: Enl ana Cercja, Mestrands de Curay de Mestrodo cm Enfermsgem o w de ey alidade em H* PAGE
Sarisde: Infanii
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Introducgao

Tendo por base de diagnéstico, a dificuldade que a equipa multidisciplinar revela na
prescricao de dispositivos de ostomia de eliminagdo urinaria, as criangas com ostomias
urinarias ndo continentes, realizou-se este documento como instrumento de consulta dos

dispositivos existentes no mercado com comparticipagao.

O documento encontra-se estruturado por grupo de dispositivo médico, com a respetiva
descricdo e referéncia que a equipa médica terd que usar para realizar a prescricao

eletrdnica.
E de salientar ainda dois aspetos muito importantes na aquisi¢do dos dispositivos:

e Qualquer médico (Cirurgidao pedidtrico, Urologista, Médico de familia) consegue

emitir a receita eletrdnica, desde que introduza as referéncias corretas.

e Qualquer farmacia em Portugal pode fornecer o material prescrito, embora os

pais poderdo ter que esperar entre 24h a 48h pela entrega do material.
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Dispositivos de Ostomia de Elimina¢ao Urinaria

WELLAND

DISPOSITIVOS PEDIATRICOS

Grupo Descri¢ao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo
Médico

Saco / Pediatrico Midi Op XSOP500
PEDIATRIA / | Saco / Pediatrico Mini Transparente XNOP700
FISTULAS Saco Fistula / Transparentes XPFV700

Figura 1 - SACO 1 PECA
PEDIATRICO OPACO

Figura 2 - SACO 1 PECA MINI
TRANSPARENTE

REF: XNOP700

Figura 3 - SACO DE FISTULA
TRANSPARENTE

REF: XPFV700
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DISPOSITIVO DE 1 PECA UROSTOMIA

Grupo Descrigao do Dispositivo | Referéncia
Dispositivo
Médico

Saco Aurum Uro Midi XMHUM513
Urostomia | Saco Aurum Plus Uro X1U1E13S
1 PECA Preto
BASE Saco Aurum Plus Uro X1U1E23S
PLANA Areia
Grupo Descri¢ao do Dispositivo | Referéncia
Dispositivo
Médico

Saco Aurum CONVEX Uro | XMHNUL513
Urostomia | Midi
1 PECA Saco Aurum PROFILE XMHCUL513
BASE Moldavel Uro Midi
CONVEXA

Figura 4 - EXEMPLO DE SACO 1 PECA

BASE PLANA UROSTOMIA

)

P

{
thity
LA

R A
R Er

Figura 5 - EXEMPLO DE SACO 1
PECA BASE CONVEXA UROSTOMIA
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UROSTOMIA 2 PECAS — FIXACAO MECANICA

PLACAS
Figura 6 - EXEMPLO DE DISPOSITIVO DE 2 PECAS
Grupo Descrigao do Referéncia ROSTONIA WELLATD
Dispositivo | Dispositivo \
Médico ?- 9
Placa Aurum Plana | XMH2UF513 X ,ﬁ)' v
PLACAS Uro 55mm -
UROSTOMIA | Placa Aurum Plana XMH2UF413 SACO UROSTOMIA
BASE PLANA | Uro 45mm
Grupo Descri¢ao do Referéncia
Dispositivo | Dispositivo
Médico
Placa Aurum XMH2NUF513
PLACAS Convexa Uro 55mm
UROSTOMIA | Placa Aurum XMH2NUF413
BASE Convexa Uro 45mm
CONVEXA

SACOS — 2 PECAS

Grupo Dispositivo Descri¢ao do Dispositivo Referéncia
Médico
SACO UROSTOMIA 2 | Saco Aurum Uro Maxi 55mm XMH2U155
PECAS

Saco Aurum Uro Maxi 45mm XMH2U145
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HOLLISTER

DISPOSITIVOS PEDIATRICOS

Grupo Descri¢ao do Referéncia
Dispositivo | Dispositivo

Médico

RECEM- Saco transparente | 3778
NASCIDO + placa

DISPOSITIVO DE 1 PECA UROSTOMIA

Grupo Descrigao do Referéncia
Dispositivo | Dispositivo

Médico

SACO 1 Saco de urostomia 3797

PECA transparente

Figura 7 - SACO TRANSPARENTE +
PLACA RN

REF: 3778

Figura 8 - SACO 1 PECA
PEDIATRICO UROSTOMIA
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Figura 9 - SACO 1 PECA BASE
PLANA UROSTOMIA ADULTO

Grupo Descrigcao do Referéncia
Dispositivo | Dispositivo
Médico
SACO 1 Saco de urostomia | 29100
PECA —uma peca — base

plana

UROSTOMIA 2 PEGAS — FIXACAO MECANICA

PLACAS
Figura 100 — EXEMPLO DE DISPOSITIVO DE 2
Grupo Descri¢ao do Dispositivo | Referéncia | PECAS UROSTOMIA HOLLISTER
Dispositivo

s

Anel flutuante de 35mm, | 33500
PLACAS rebordo adesivo, .
UROSTOMIA | recortavel

BASE PLANA | Anel flutuante de 45mm, | 34500
rebordo adesivo, _
recortavel At
Anel flutuante de 55mm, | 35500 ;
rebordo adesivo,
recortavel
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Grupo Descrigcao do Referéncia
Dispositivo | Dispositivo
Médico

Anel flutuante de 34600
PLACAS 45mm, rebordo adesivo,
UROSTOMIA | recortavel
BASE Anel flutuante de 35600
CONVEXA 55mm, rebordo adesivo,

recortavel

SACOS — 2 PECAS

Grupo Dispositivo
Médico

Descrigao do Dispositivo

Referéncia

SACO UROSTOMIA | Encaixe para cinto, anel 35mm 23730
2 PECAS
Encaixe para cinto, anel 45mm 24730
Encaixe para cinto, anel 55mm 25730
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COLOPLAST

DISPOSITIVOS PEDIATRICOS

DISPOSITIVO DE 1 PECA UROSTOMIA

Figura 11 - EXEMPLO DE SACO 1
PECA BASE PLANA UROSTOMIA

PEDIATRICO

Grupo Descri¢ao do Referéncia
Dispositivo | Dispositivo
Médico
SACO 1 Urostomia — Midi | 18712
PECA - Transparente

Urostomia — Midi | 18713

- Opaco

UROSTOMIA 2 PEGAS — FIXACAO ADESIVA

Grupo Descri¢ao do Referéncia PECAS PEDIATRICO
Dispositivo | Dispositivo =
Médico Pt 'Lg !
SACO 2 Urostomia —Midi | 18730 =
PECAS — Opaco (27mm) i

SACO 2 Urostomia — Midi | 18731

PECAS — Opaco (35mm)

Grupo Descrigao do Referéncia

Dispositivo | Dispositivo

Médico

PLACA ENCAIXE DE 27mm 18735

PLACA ENCAIXE DE 35mm | 18747

n
-

Figura 12- EXEMPLO DISPOSITIVO 2
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DISPOSITIVO DE 1 PECA UROSTOMIA

Grupo Descrigao do Referéncia
Dispositivo | Dispositivo
Médico
SACO 1 Urostomia — 11802
PECA Maxi- Opaco

Urostomia — Maxi | 11804

- Transparente

Figura 13 - EXEMPLO DE DISPOSITIVO DE 1
PECA UROSTOMIA COLOPLAST

—
sl P

K

UROSTOMIA 2 PECAS — FIXACAO MECANICA

PLACAS
Grupo Descri¢ao do Referéncia
Dispositivo | Dispositivo
Médico
Placa Plana 10015
PLACAS Sensura Xpro
UROSTOMIA | 40mm
BASE PLANA | Placa Plana 10025
Sensura Xpro
50mm
Grupo Descricao do Referéncia
Dispositivo | Dispositivo
Médico
Placa Convexa 11015
PLACAS Sensura Xpro
UROSTOMIA | 40mm
BASE Placa Convexa 11025
CONVEXA Sensura Xpro

50mm

Figura 14 - EXEMPLO DISPOSITIVO 2 PECAS UROSTOMIA
FIXACAO MECANICA COLOPLAST

PLACA PLANA

PLACA CONVEXA
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SACOS — 2 PECAS

Grupo Dispositivo Descri¢ao do Dispositivo Referéncia
Médico

SACO UROSTOMIA 2 Saco Sensura Midi 40mm 11851
PECAS Saco Sensura Midi 50mm 11852

UROSTOMIA 2 PEGAS — FIXACAO ADESIVA

PLACAS
Grupo Descricao do Referéncia
Dispositivo | Dispositivo
Médico
Placa Plana Sensura 10104
PLACAS Flex Xpro 35mm
UROSTOMIA | Placa Plana Sensura 10105
BASE PLANA | Flex Xpro 50mm
Grupo Descri¢ao do Referéncia
Dispositivo | Dispositivo
Médico
Placa Convexa Sensura | 11304
PLACAS Flex Xpro 35mm
UROSTOMIA | Placa Convexa Sensura | 11306
BASE Flex Xpro 50mm
CONVEXA

SACOS — 2 PECAS

Figura 15 - EXEMPLO DISPOSITIVO DE 2 PECAS
UROSTOMIA FIXACAO ADESIVA COLOPLAST

PLACA PLANA

SACO UROSTOMIA

PLACA CONVEXA

Grupo Dispositivo

Meédico

Descri¢ao do Dispositivo

Referéncia

SACO UROSTOMIA 2

PECAS

Saco Sensura Midi 35mm

11824

Saco Sensura Midi 50mm

11825
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BRAUN

DISPOSITIVO DE 1 PECA UROSTOMIA

Grupo Dispositivo Descri¢ao do Dispositivo Referéncia

Médico

Urostomia Saco Flexima Uro Convexo 44919L

1 PEGA Saco Flexima Uro Bege 044914L
Saco Flexima Uro Transparente | 044913L

UROSTOMIA 2 PEGAS - FIXACAO MECANICA

PLACAS Figura 16 - EXEMPLO DE DISPOSITIVO DE 2 PECAS
UROSTOMIA FIXACAO MECANICA BRAUN
Grupo Descri¢ao do Referéncia
Dispositivo | Dispositivo
Médico
Placa Plana 936415L
PLACAS Flexima 3S 45mm
UROSTOMIA | Placa Plana 936515L N
BASE PLANA | Flexima 3S 55mm L_ic TRAL 2t )
SACO UROSTOMIA
Grupo Descricao do Referéncia ' " A
Dispositivo | Dispositivo
Médico
Placa Convexa 937415L
PLACAS Flexima 3S 45mm
UROSTOMIA | placa Convexa 937515L
BASE Flexima 3S 55mm
CONVEXA
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SACOS — 2 PECAS

Grupo Dispositivo Descrigao do Dispositivo Referéncia
Médico
SACO UROSTOMIA 2 | Saco Flexima 3S Uro 45mm 934045L
PECAS

Saco Flexima 3S Uro 55mm 934055L

UROSTOMIA 2 PEGAS — FIXACAO ADESIVA

Figura 17 - EXEMPLO DE DISPOSITIVO 2 PECAS
UROSTOMIA FIXAGAO ADESIVA BRAUN

PLACAS
Grupo Descri¢ao do Referéncia
Dispositivo | Dispositivo
Médico

Placa Plana Flexima | 62040L
PLACAS Key 40mm
UROSTOMIA | p|aca Plana Flexima | 62050L
Grupo Descri¢cdao do Referéncia
Dispositivo | Dispositivo
Médico
PLACAS Placa Convexa 62052L
UROSTOMIA | Flexima Key 50mm
BASE
CONVEXA

SACOS - 2 PECAS

Grupo Dispositivo Descri¢ao do Dispositivo Referéncia
Médico
SACO UROSTOMIA 2 | Saco Flexima Key Uro 40mm 62740L
PECAS

Saco Flexima Key Uro 50mm 62750L
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Acessorios

P& cicatrizante

Grupo Descrigao do Dispositivo Referéncia

Dispositivo

Médico

PO WELLAND WPP025

CICATRIZANTE | HOLLISTER 7906
COLOPLAST 1907
BRAUN BBR0O25

Figura 18 - EXEMPLO DE PO CICATRIZANTE PARA OSTOMIA
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Nivelador em Anel

Grupo Descrigcao do Dispositivo Referéncia

Dispositivo

Médico

ANEL WELLAND XMHWA300

NIVELADOR HOLLISTER 7805
COLOPLAST 12042
CONVATEC 413504

Figura 19 - EXEMPLO DE ANEIS MOLDAVEIS

| t

REF: 413504 REF: 7805 |

a8
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Nivelador em Tiras

Grupo Descrigcao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo

Médico

TIRAS COLOPLAST 2655
NIVELADORAS

Figura 20 - EXEMPLO DE TIRAS DE FIXACAO
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Protetor Cutaneo Spray

Grupo Descrigcao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo

Médico

PROTETOR WELLAND WBS050
CUTANEO COLOPLAST 12020
SPRAY CONVATEC 423288

Figura 21 - EXEMPLO DE PROTETOR CUTANEO EM SPRAY

'i

giliiy fre=
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Protetor Cutaneo Toalhitas

Grupo Descrigcao do Dispositivo Referéncia
Dispositivo

Médico

PROTETOR WELLAND WBS050
CUTANEO CONVATEC 423282
TOALHITAS

Figura 22 - EXEMPLO DE PROTETOR CUTANEO EM TOALHITAS

: WBS050

REF
==
‘/f et 3

REF: 423282
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Nivelador em Pasta

Grupo Descrigcao do Dispositivo Referéncia

Dispositivo

Médico

PASTA WELLAND S/ ALCOOL WSP100

NIVELADORA | CONVATEC 183910
HOLLISTER 79300

Figura 23 - EXEMPLO DE PASTA NIVELADORA

REF: 183910

P
- —

p—

REF: WSP100 &

-
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Tiras de Fixacao

Grupo Descrigcao do Dispositivo Referéncia

Dispositivo

Médico

TIRAS DE WELLAND — Meias-luas ¢/ mel Mini XMHWAFM33

FIXACAO WELLAND — Meias-luas transparentes XUFWAFH33
COLOPLAST — Meias-luas 12070

Figura 24 - EXEMPLO DE TIRAS DE FIXACAO

'“ REF: XMHWAFMS3
REF: 12070

@
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Removedor em Spray

Grupo Descri¢ao do Dispositivo Referéncia

Dispositivo

Médico

REMOVEDOR | BRAUN 1005-1

EM SPRAY HOLLISTER 7731
COLOPLAST 12010
WELLAND WABO50
CONVATEC 423289

Figura 25 - EXEMPLO DE REMOVEDOR DE ADESIVO EM SPRAY

REF: 423289

REF: 12010

e
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Removedor em Toalhitas

Grupo
Dispositivo
Médico

Descrigcao do Dispositivo

Referéncia

REMOVEDOR
DE ADESIVO
EM
TOALHITAS

WELLAND

WADO50

CONVATEC

423281

REF: WADO50 | |

i

Figura 26 - EXEMPLO DE REMOVEDOR DE ADESIVO EM TOALHITAS

\ I f-

REF: 423281
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Saco Coletor de Urina

Grupo Descri¢ao do Dispositivo Referéncia

Dispositivo

Médico

SACO WELLAND — Saco de noite recolha de ND700

COLETOR DE urina 2L

URINA COLOPLAST —350ml 5165
COLOPLAST —500ml 5161
COLOPLAST — 750ml 5167
COLOPLAST — 1500ml 5062
BRAUN — Saco de urina 28650
CONVATEC — Saco de urina 401784

Figura 27 - EXEMPLO DE SACO COLETOR DE URINA

E

wmﬁ}

{ (it mIrIrJ]n”‘

REF: ND700

o’
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Kit para Alta

Composic¢ao:

v' 1 tesoura pontas curvas

v Molde

v’ 3 a 4 dispositivos ja recortados

v' 1 exemplar dos acessorios (ex. po cicatrizante, spray
protetor, anéis moldaveis, etc.)

v 3 a 4 ampolas de S.F.

v' 2 a 3 pacotes de compressas esterilizadas

v’ 1 a 2 sacos coletores de urina

v Receita com prescri¢io dos dispositivos

Figura 28 - EXEMPLO DE UM KIT DE ALTA
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Referéncias Bibliograficas

INFARMED - Listagem de dispositivos médicos incluido no regime de comparticipacdo
previsto na Portaria n.2 284/2016(republicada pela Portaria n.2 92-F/2017). Disponivel
em: https://www.infarmed.pt/web/infarmed/alertas-de-

seguranca?p_p_id=101&p p_lifecycle=0&p p_state=maximized&p p mode=view& 10
1 struts action=/asset_publisher/view content& 101 assetEntryld=2092645& 101 ty
pe=document&inheritRedirect=false
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https://www.infarmed.pt/web/infarmed/alertas-de-seguranca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_101_struts_action=/asset_publisher/view_content&_101_assetEntryId=2092645&_101_type=document&inheritRedirect=false
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/alertas-de-seguranca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_101_struts_action=/asset_publisher/view_content&_101_assetEntryId=2092645&_101_type=document&inheritRedirect=false
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Apéndice XL — Checklist das Intervengoes de Enfermagem: Capacitar os

pais/cuidadores de Criangas com ostomias urinarias nao continentes

Capacitar os pais/cuidadores de criangas com ostomias urinarias ndo continentes:
Intervengdes de Enfermagem

Esta checklist tem como objetivo ser um instrumento orientador para a capacitacdo de
pais/cuidadores de criangas com ostomias urinarias ndo continentes.

O seu preenchimento ira facilitar a organizacao dos cuidados a crianca e familia,
permitindo uma continuidade dos mesmos.

Foi elaborada seguindo as orientacdes da DGS (Norma n2 012/2016 de 28/10/2016

atualizada a 03/03/2017), Guidelines internacionais (Batalla et al., 2019; Forest-Lalande et
al., 2018; Stetzer, 2021) e usando linguagem CIPE® (ICN, 2018; Ordem dos Enfermeiros,

2016).

Intervengao de Enfermagem

Ensinar

Instruir

Treinar

Supervisionar

Observagoes

Conceito de urostomia

Finalidade da urostomia

Reunir Material necessario

dispositivos

Periodicidade de troca de

Adequacdo dos
dispositivos ao
estoma

Medicdo do
estoma/molde

Realizacdo de
molde

Aplicacdo de
acessorios (pd
cicatrizante,
anel moldavel,
protetor
cutaneo, etc.)

estoma

Limpeza do estoma e pele peri-
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Intervengao de Enfermagem

Ensinar

Instruir

Treinar

Supervisionar

Observagoes

Técnica de Recortar a

adaptacao dos placa

dispositivos ao

estoma Colocar a
placa/peca
Unica

Adaptar saco
coletor

Despejar o saco de ostomia

Técnica de remocdo de dispositivos

Observacdo da placa (face
posterior)

Alteracdes/complicacdes da pele
peri-estoma

Atuagdo em caso de complicagdes
da pele peri-estoma

Alteragdes/complica¢des do
estoma

Atuagdo em caso de complicagdes
do estoma

Apoio Meio para a
profissional aquisicdo de
(Recursos parao | dispositivos
pos alta) Guia para os
pais
Video

exemplificativo

Kit para alta

Referéncias Bibliograficas:

Batalla, M., Gonzélez, M., Valero, C., Cano, A., Moreno, A., Mufioz, E. & Cardona, A. (2019). Guia de Atencidn
Integral al nifio ostomizado. Edicdo Coloplast Productos Médicos, S.A.. Puntos de Encuentro de Ostomia.
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https://elrincondelaostomia.es/wp-
content/uploads/2019/01/Gu%C3%ADa Pedi%C3%Altrica_atencion al ni%C3%B1lo ostomizado.pdf

DGS (2017). Norma n.2 012/2016 de 28/10/2016 atualizada a 03/03/2017. Indicag&es Clinicas e Intervengdo
nas Ostomias de Eliminagdo Urindria em Idade Pediatrica e no Adulto. Departamento da Qualidade na
Saude.

Forest-Lalande, L., Amling, J., Creelman, G., Ekkerman, E., Munoz, E. & Verdeyen, S. (2018) Paediatric stoma
care Global best practice guidelines for neonates, children and teenagers.

https://www.coloplastprofessional.com/Global/CPOC_Paediatric_stoma_care_guidelines_A4_.pdf

International Council of Nurses [ICN] (2018). CIPE® - Portugués. https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-

files/icnp-Portuguese_translation.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2016). CIPE® Versdo 2015 - Classificagdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem. Edigdo portuguesa. https://futurosenf.files.wordpress.com/2017/04/cipe_2015.pdf

Stetzer, M. (2021). Essential ostomy knowledge for nurses: Promoting adaptation in children with new
ostomy and their caregivers. Pediatric Nursing, 47(2), 71-78.

Realizado por:

Enf.2 Joana Cereja, Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especialidade em Saude
Infantil e Pediatrica—Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude; Sob a orienta¢do da

EEESIP e Mestre _; Sob a orientag¢do da Professora Dr.2 Silvia Ramos.
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Apéndice XLI - Kit para alta Crianga com Urostomia

Kit para Alta

Composicgao:

v" 1 tesoura pontas curvas
Molde

3 a 4 dispositivos ja recortados

ANERNERN

1 exemplar dos acessoérios (ex. po cicatrizante, spray protetor, anéis
moldaveis, etc.)

3 a4 ampolas de S.F.

2 a 3 pacotes de compressas esterilizadas

1 a 2 sacos coletores de urina

D N N NI N

Receita com prescrigao dos dispositivos

Figura 28 - EXEMPLO DE UM KIT DE ALTA

446



Apéndice XLII - Sessao de formagao "Cuidados de Enfermagem a

Crianga com Ostomias Urinarias Nao Continentes e Familia"

Cuidados de
Enfermagem a
Crianca com
Ostomias
Urinarias Nao
Continentes @  wmsmons

Mestrancls do Curso de Mestrade em Enfermagem nd Sred de sspedabdsds em Saide

Irdmnti| & Pedkitrcs—Unversdsde Cattlicn Poriuguesa, institugo de Cigncas da Sadde;

F=
Familia Rl

5ok a onertagio da Professora Dowtora Sthaa Rames

Sumario

Principios dos cuidados a crianga com ostomias urinarias e familia
Caracteristicas especificas no cuidado a crianga com ostomias urinarias e familia
Cuidados Basicos

Dispositivos de ostomia — Acessorios

Otimizacdo do estoma/pele peri-estoma/cateteres

Capacitagio Parental
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Principios dos

cuidados a crianca

com ostomias

urinarias e familia

&

Manutencio

do Bam-
Estar
Capacitago Crianga com ““‘M"“F“
#hato- Ostomia Desenvolyl
culdado Urindria/Familia mento
Parceria de
Culdndos

Principios dos cuidados a crianga com
ostomias urinarias e familia

g O SNS

@0

$ DGS

NORMA

Guinde Caring for Children that
Atencion Require Ostomy Care in a
Inte gr’uI Community Program

GI ” I”D Unified Refoerrad and Intake System [URIS)
ostomizado 2017

Faeaiamnic stoma care

Ginhal Pasdiatsic Stoma Nurses advisorny Boand

@ voch

PEDIATRIC OSTOMY CARE
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Principios dos cuidados a crianga com
ostomias urinarias e familia

@ &

Pre- Pos- Seguimento
Operatorio Operatorio Pos-Alta

Caracteristicas especificas no cuidado a

criangca com ostomias urinarias e familia

Perfll corparal

Caracteristicas da pele

Idade/Estddio de Desermvalvimento

Tipo de ostomia urindtia

Conforto [dorftemperatura smblente/regulacBo do sona)

Plano de cuidados parental/Capacitacio parental
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Perfil Corporal

Recém-Nascido

+ Abddmen curto
Body profie e arredondado

b * Pregas cutineas

# Declbito dorsal

Monitorizagao
da pele peri-
estoma

Crianga Adolescente
* Maior superficie * Incluir na
abdominal escolha
&= Maior * Autoimagem
amplitude ¢ Sexualidade
movimentos

* SACS — Nao esta validada para a
populacio portuguesa

* DET Score — descreve a extensao e
gravidade dos distarbios da pele peri-
estoma por meio de trés aspetos;

Descoloracdo, Erosdo e Tecido com
Crescimento excessivo,

Esta validada para a populacio
portuguesa adulta, mas ndo para a
populacdo pedidtrica

* Monitorizar a pele através de registo
fotografico e guardar no processo clinico
informatico da crianga
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* Nefrostomia
*= Ureterostomia

Tipo de ostomia Cutdneas | o.icoctomia
urinaria nao
continentes
umtern- sConduto ileal
o . T T -Entero-
L — -cutdneas
.J._ " E.‘“/‘ ?gﬂ :_?:: e _' ‘ theal Cometus mith 5:sem i
"'f__._;' a2 B - ¢
| e _ R
, _

Aplicar
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Avaliacdo da pele
peri-estoma

Avaliacao do
estoma

Integra
Himida Eritema
Seca Macerada
Escoriagies
Cor
Nédulns Tamanho

s

<o EStOMA o

Edema Saliéncla

Hermorragla
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Medicao do
estoma

* 0 tamanho do estoma deve ser verificado

a cada mudanca de placa, especialmente nas

primeiras semanas apos a cirurgia.

= Existern medidores no mercado — N3o sdo
adequados a realidade das criancas.

= Realizar molde recorrendo a peliculas
transparentes. (Involucro de compressas)

Controlo do efluente VS
Escolha do dispositivo

Dispositivo de 1 peca

Emvm

integrados
* Flexibilidade
= huitas pregas
b | o = Pequeno perfil
- [] corporal

= Placa + saco

= Encaine adesive ou
mecanico

= Melhar acessn an
estoma

* Criancas rmais ativas
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Caracteristicas
Especificas dos
Dispositivos

Valvula anti refluxo

Torneira de despejo

Recortar a placa

= Deve ser usada tesoura propria (pontas
curvas)

* Apas recorte alisar a placa para ndo ficar
Com arestas.

* O recorte da placa deve ter o didmetro
mais aproximado possivel do estoma.

* Nao deve ficar pele exposta,

* Se tal ndo se conseguir - Usar angjs ou
tiras para nivelar e selar essa exposigdo
cutanea.
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Aplicar
dispositivo

Aguecer a placa com as maos, por meio de

friccao.

Aplicar a placa de baixo para cimal

Apos aplicada, fazer ligeira pressao sobre a placa.
Atencdo: Gestdo da dor!

Movimentos circulares do interior para a periferia

Garantir que esta fica bem aderente.

Esvaziar o
dispositivo

* Sempre gue se encontre cheio por
1/3 da sua capacidade.

+ Pode ser com alguma frequéncia

{2/2h).

* Essencial para prevenir
extravasamentos e infiltragtes,

RUM!

LET'S EMTPY

SAFETY ZOME
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* Remover a placa utilizando 5.F./agua morna (372C)

Remﬂgﬁﬂ do * Descolar gentil e suavemente de cima para
= S baixo.
qlsplﬂs'tlv{) € + Escolher o momento do banho para realizar a
limpeza da remogio do dispositivo.
pE'E = Limpar com compressas macias.

= Secar suavemente a pele sem fricgdo.

* Sg necessario usar removedores de adesivo,

* Atencdo: — Gestdo da dor!

Avaliacao da
placa

Permite ter a percecdo do local de
infiltragcdo da urina:

Realizar novo molde

Adaptar a aplicacao dos acessorios
(nivelar a pele)
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* Limpeza com SF

* Colocacio no dispositive
ficando sempre na parte
superior da valvula antirrefluxo

Cuidados com
0s cateteres
(Nefrostomias
/Urostomias) VS
11H|:>qnd. Ostomy and
Soclety, 2016)
Tempo de = Dispositivo 1 peca
contacto dos
d |Sp0$i tiVOS * Tempo recomendado de 24h

Dispositivo de 2 pecas

* Placa 2 a 3 dias — n3o mais

gue 4 dias
* Saco diariamente
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Dispositivos de ostomia

Acessorios

Removedores de
Adesivo

= Formarte: Toalhltas e Spray

= Deve ser usado sempre gue necessdrio.
* Evita a tracio excessiva da pele.

* Previne lesbes na pele e desconforto,
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Anéis
Tiras moldaveis
Pasta niveladora

* Pode ser usado para criar convexidade
flexivel (ex. estomas invaginados),
nivelar pregas ou preencher falhas (ex.
suturas operatorias),

= Anéis e Tiras - facil de manipular,
devemn ser aguecidos nas maos,

* Podem ser aplicados na pele ou na
placa.

PO cicatrizante

Fode ser misturado com a pasta para aumentar a propriedade de absorgdo.
Dificuldade em remover restos de pasta - aplicar o po por cima da pasta.

Atencdol - Prevencio da inalacio pela crianca.
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Protetores

= Formato: Toalhitas e Spray

* Deve ser usado sempre gue necessario.

M3o contém alcool.

= Formam uma pelicula constituida por polimeros.

Protege a pele ate 72h,

Tiras de fixacao

Ajuda na fixacdo da placa.
* Pode ser usado quando temos feridas na regido da placa (isolar o tratamento).

= Aplicar na posicdo em gue a crianga val permanecer grande parte do tempo — prevencao
de lestes por tracdo,
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Cinta

A cinta @ um suporte para o dispositivo.

* Deve ser aplicada e removida de preferéncia sempre
com a crianga decibito dorsal.

* Serve apenas para conforto e ndo para contengdo.

* Pode ser feita & mao.

Otimizacdao do estoma/pele peri-
estoma

fioconhecer @ sabar coma controlas camplicasden do estoma @ fundamental
Exiztern fatores de riseo que influenciam o aparecimento de complicagfes do sstoma:
Pola frigd
Musculstura abdominal subdesenvahdda

iCh flas ermargs T £ "_' pnnm-i‘wmﬁ-i:

MNic marcacda do estoma
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Complicagbes mais frequentes da pele
peri-estoma

Fortn. Gk da Atwsctn riagre il wfo eetomimda, 2019

Complicacbes mais frequentes do estoma

=

‘Pt Guli i Atwschén intagril @l i Sooraiien. 2014
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Capacitacao
Parental

Capacitagao
Parental -

Deve comecar assim que possivel|

Incluir sempre os pais nos cuidados e certificar que:

* Tém o conhecimento e a capacidade adquirida

para o cuidado & ostomia de eliminagdo

urindria.

Zaiachwcsiul lem Some oEEED M LT maSraTEeTi o ST el impaclicic de L codere 3
CTANRCRE DT SRR WfinaraL b DarATeTTI

0w presnchamagnio iri faciiter § orgemzagic dey cdedoy @ crisng v hemiia, permetect e

EolrasdBOg B3 Ml

Foa maborca seguinda B oremiagSie du x4 (Mo o QLLTRILE o IA100L soakody s
DD I0ET), (RS imbemmacionan o WIango Snpuages CRpY

WA (M DM WNAneL Shn TR S hes de

ATERET B T EreeTTaem

Checklist

[ e —
Brura M g rsde s
Pl Wi e lida b il A i BB

Pr——E
Argurdeeen
s

[ Ee .
[ P

[P —
——

e =
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Capacitacao
Parental -
Checklist

Capacitacao
Parental

i

uuuuu

Os paisfcuidadores devem:

*» Treinar os cuidados ac estoma e serem

autdnomaos

* Saber identificar complicagtes do
estoma e pele peri-estoma

* Saber que dispositivo & acessorios

devem usar
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O meu filho tem uma

Capacltagan Urostomia e agora?

Pa fenta | Guia Pratico para 0s
pais/cuidadores

» Os paisfcuidadores devem:

= Ter acesso a informacao
valida por escrito dos
cuidados ao estama;

» Saber como e quando
entrar em contacto com a
equipa de enfermagem.

0 e filha tom wma

Ca paCitagﬁo Pa rental Urostomia @ agora?

Ty Pratico pars 0%

g g g 1 e 4y s
adamanre i s s ks e

Viay b e SR b il 4 e W
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Dispositivos de Ostomia de Eliminagio
Urindria Pedidtricas Comparticipades

Capacitagao
Parental

0s pais devem saber:

* Como obter os dispositivos;

Os dispositivos sdo 100% comparticipados mediante
prescricio médica eletrdnica,

Listagern de dispositivos médicos incluido no regime de
comparticipacdo previsto na Portaria n.2
284/2016(republicada pela Portaria n.2 92-F/2017) Infarmed

. i~ iwas de Dstamin de Eliminagio
Capacitacdo Parental [ ———

e 8 Lt e
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Capacitagao
Parental

Kit para Alta:
= Tesoura de pontas curvas

= Molde

= 3 a 4 dispositivos ja recortados
= 1 exemplar dos acessorios (ex. po cicatrizante, spray protetor, anéis, etc.)
L o

= Compressas esterilizadas

* Saco coletor de urina

« Receita com prescricdo eletronica

Recurso para ensino a
crianga em idade escolar

Brinquedo terapéutico

Exemplificagdo dos cuidados no boneco com ostomia;

Promover a participacio no cuidado 3 sua ostomia;
Desrmastificacio dos cuidados;

Aumento da autoconfianca;

Diminuicdo da ansiedade,
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Projeto de melhoria
da qualidade dos
cuidados de
enfermagem

Consulta de Enfermagem de Estomaterapia:

Circuito da crianga com ostomia de eliminagdo;

Uniformizacdo dos cuidados a crianca com ostomia e
familia;

Acompanhamento estruturado desde o pré-operatorio até
ao pos alta;

Moniterizagdo dos cuidados a crianca com ostomia e
familia.
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Referéncias
bibliograficas

+ INFARMED - mhmmﬂmmdu&mmdl
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Apéndice XLIII - Avaliagao da sessao de formagao no servigo de Cirurgia

Pediatrica e Queimados

Perguntas_

P.1 0% 0% 16% 84%
P.2 0% 0% 11% 89%
P.3 0% 0% 11% 89%
P.4 0% 0% 5% 95%
P.5 0% 0% 5% 95%
P.6 0% 0% 5% 95%
P.7 0% 0% 11% 89%
P.8 0% 0% 11% 89%
P.9 0% 0% 16% 84%
P.10 0% 0% 16% 84%
P.11 0% 0% 21% 79%
11% 89%
Perguntas [ | e T [T [T e
P.12 0% 0% 0% 100%
P.13 0% 0% 0% 100%
P.14 0% 0% 0% 100%
P.15 0% 0% 11% 89%
P.16 0% 0% 16% 84%
P.17 0% 0% 5% 95%
P.18 0% 0% 0% 100%
P.19 0% 0% 0% 100%
4% 96%
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INTRODUCAO

Este projeto surge no desenvolvimento dos estdgios realizados neste hospital em contexto

de Mestrado em Enfermagem na Especialidade em Saude Infantil e Pediatrica.

Ao longo deste percurso tive a oportunidade de realizar estagio em varios contextos
nomeadamente, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos e Servigo de Cirurgia/Queimados, tendo acompanhado os cuidados
de enfermagem a crianca com ostomia e familia. Este acompanhamento, bem como a
articulacdo com outros servicos permitiu-me realizar um diagndstico de situacdo com

levantamento de necessidades de melhoria, culminando nesta proposta de projeto.

Tendo em consideracdo que este hospital é de referéncia cirdrgica pediatrica, incluido em
programas de acreditagdo da qualidade dos cuidados, proponho o desenvolvimento de um
projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem: Consulta de

Enfermagem de Estomaterapia Pediatrica.

PRINCIPIOS ESSENCIAIS

Este projeto visa o seu enquadramento na missao, visao, valores e objetivos estratégicos
institucionais, dando énfase ao desenvolvimento dos mesmos juntando duas areas de
intervengdo muito especificas de enfermagem: enfermagem pediatrica e enfermagem de

estomaterapia com vista a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados.

Missao

A implementacdo deste projeto tem por missdo, tal como a instituicdo hospitalar, prestar
cuidados de saude diferenciados, em articulacdo com as demais unidades prestadoras de
cuidados de saude integradas no Servico Nacional de Saude (SNS).
Pretende assegurar a cada crianga e familia cuidados que correspondam as suas

necessidades, de acordo com as melhores praticas clinicas e numa légica de governacgao
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clinica, promovendo uma eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis, abrangendo, ainda,

as areas de investigacao, ensino, prevencdo e continuidade de cuidados.

Visao
Este projeto enquadra-se na visdao da instituicdo hospitalar, que promove ensino
universitario e formagdo pds-graduada, com elevada diferenciagcdao cientifica, técnica e

tecnoldgica, sendo reconhecida pela exceléncia clinica, eficacia e eficiéncia assumindo-se

como instituicdo de referéncia.

Valores

Pretende-se com este projeto desenvolver os valores da instituicdo hospitalar,

nomeadamente:

e Competéncia técnica;

« Etica profissional;

e Seguranca e conforto para o doente;

e Responsabilidade e transparéncia;

e Cultura de servico centrada no doente;

e Melhoria continua da qualidade;

e Cultura de mérito, rigor e avaliacao sistematica;

e Atividade orientada para resultados;

e Trabalho em equipa/multidisciplinar e pluriprofissional;

e Boas condicOes de trabalho.
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Obijetivo Principal do Projeto
e Implementar uma Consulta de Enfermagem de Estomaterapia Pediatrica
Obijetivos Estratégicos

Os objetivos deste projeto estdo intrinsecos aos objetivos estratégicos da instituicao

hospitalar:

Prestar cuidados de saude diferenciados, de qualidade, em tempo adequado, com
eficiéncia e em ambiente humanizado;

Intervir na prevencao da doenca;

Otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis;

Constituir-se como entidade de referéncia na elaboracao de padrdes para a prestacao
de cuidados de salde diferenciados;

Promover o ensino, a formacdo e a investigacdo nas areas clinicas e de apoio clinico,
como condicdo para uma pratica de exceléncia;

Prosseguir a melhoria continua da qualidade no ambito do modelo de governagao
clinica;

Promover o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores através da
responsabilizacdo por resultados, instituindo uma politica de incentivos a produtividade,
ao desempenho e ao mérito bem como, uma politica de formacgao continua;
Desenvolver programas de melhoria da eficiéncia operacional e da gestao clinica,

tendentes a garantir o equilibrio econdmico-financeiro.

Objetivos Especificos

» Formar uma equipa de enfermagem com competéncias na area de enfermagem
de estomaterapia para implementacao da Consulta de Enfermagem de
Estomaterapia Pediatrica

— Formar uma equipa com pelo menos dois elementos de enfermagem com

competéncias em enfermagem de estomaterapia (tendo em conta o tempo
médio para as possiveis atividades, mas desconhecendo o volume de criangas)

Ordem dos Enfermeiros (2014);
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— Realizar formacdo, com vista a atualizacdo na drea de enfermagem de
estomaterapia, aos elementos da equipa;
— Providenciar um gabinete de enfermagem, com as condi¢des bdsicas, para a

realizagao das consultas de enfermagem.

Formar uma equipa multidisciplinar com competéncias na area da estomaterapia

Selecionar em cada servico de internamento e em cada area do circuito da

crianca e familia um elemento da equipa para integrar o projeto;

— Realizar formacdo na area da Estomaterapia aos varios elementos da equipa
multidisciplinar;

— Realizar normas de procedimentos em relagdo aos cuidados a crianca com

ostomia e familia;

— Realizar materiais de ensino/capacitacdo para a crianca com ostomia e familia.

Monitorizar os indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem

— Inserir no aplicativo informatico SClinico a Consulta de Enfermagem de
Estomaterapia;

— Realizar norma de registos de enfermagem;

— Realizar formacdo acerca dos registos de enfermagem e sua monitorizac3do.

Avaliar o grau de satisfagdo da crianca e familia

— Realizar inquéritos de satisfa¢do a crianca e familia.

Divulgar os resultados da implementagdo do projeto
— Apresentar os resultados a nivel da instituicdo de saude;
— Apresentar os resultados a nivel nacional e internacional (Jornadas/Congressos)

na area da enfermagem.
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ACREDITACAO DA INSTITUICAO HOSPITALAR

Este projeto vai de encontro a filosofia institucional que estd acreditada por duas entidades
independentes a Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ASCA) e Healthcare
Accreditation and Quality Unit (CHKS), reconhecendo a procura da exceléncia da qualidade

e segurancga dos cuidados prestados aos utentes.

O reconhecimento da prestacao de cuidados de saude de qualidade com seguranca e
profissionalismo, de acordo com padr&es internacionais, tem como objetivo ganhar cada
vez mais a confianca dos cidaddos e promover o empenho voluntdrio de todos os
profissionais dessa instituicdo na melhoria continua dos cuidados que sdo prestados (DGS,

2017a).

O Programa Nacional de Acreditacdo em Saude, criado pelo Despacho n.2 69/2009, de 31
de agosto, aprovou o modelo ACSA, da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, como
modelo de acreditagdo para as Instituicdes do Servico Nacional de Saude, reconhecido pela

Direcdo-Geral da Saude (DGS), em Portugal (DGS, 2017a).

Assim, ao abrigo deste programa foi acreditado pela DGS a area da pediatria desta

instituicdao hospitalar.

Este programa pretende evidenciar que o cidadao estd, de facto, colocado no centro do
sistema, respeitando-se os seus direitos, necessidades e expetativas, desenrolando-se em

torno das seguintes grandes areas:

- Acessibilidade e continuidade assistencial;
- Prética clinica;

- Seguranca e qualidade;

- Organizacao e gestao;

- Capacidade formativa e investigacao;
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Todos os servicos seguem ainda as boas praticas emanadas pelas Ordens profissionais a
que referem, assim como aquelas emanadas pela DGS e demais sociedades cientificas

nacionais e internacionais, dentro das areas especificas.

A instituicdo de saude encontra-se ainda acreditada pelo Healthcare Accreditation and
Quality Unit (CHKS), tendo como filosofia a qualidade dos cuidados e dos servigos prestados

aos utentes, potenciando a mesma através de:

¢ Forte compromisso para com a melhoria continua da seguranca do utente;

e Comparac¢do com outras unidades para fazer benchmarking do desempenho entre varios

indicadores que promovam essa mesma garantia;

* Recursos bem utilizados, num ambiente fisico, técnico e organizacional que permite que

o melhor desempenho de cada pessoa;

¢ Profissionais empenhados e apoiados na promog¢ado e concretizagdo de uma mudanga

desejavel;

* Promocdo da melhoria continua e do desenvolvimento pessoal, tendo por base processos

de responsabilidade e responsabilizacao;

¢ Alcance das normas essenciais de boa pratica.

(CHKS, 2020)

As normas gerais do CHKS, para as organizacdes de cuidados de saude, agrupam-se em
cinco categorias essenciais para a garantia da qualidade e melhoria da qualidade dos

principais riscos e problemas de seguranca dos cuidados prestados, sendo elas:
Lideranca e gestdo organizacional;

Risco e seguranga;

Cuidados de saude centrados no utente;

InstalacGes e servicos locais;

Governacao de servico.
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Tendo em conta estes processos de acreditacdo, faz todo o sentido a existéncia de um
programa de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem — Consulta de

Enfermagem de Estomaterapia Pediatrica.

ENQUADRAMENTO TEORICO

E desconhecida em Portugal a populacdo pedidtrica com ostomias, embora exista na
literatura nacional e internacional alguns estudos que relevam o aumento do nimero de
criancas com doencas crénicas com dependéncia tecnoldgica, nas quais podemos incluir as
criangas com ostomias. Estes estudos demonstram que os internamentos destas criancgas
sdo mais prolongados, onerosos e com maior probabilidade de ocorréncia de morte.
Salienta-se ainda a existéncia de uma fragmentacdo e falta de coordenacdo entre
prestadores de cuidados, que sdo agravadas quando existe dependéncia de tecnologia, o
gue constitui um fator desestabilizador para as criancas e familias (Boat et al., 2017; Viana,

et al., 2018; Lacerda, et al., 2019).

O desconhecimento epidemioldgico desta populacao tao especifica e crescente na nossa
realidade, leva a que os cuidados prestados possam ndo ser os mais adequados as suas
necessidades, nomeadamente no que diz respeito a dispositivos médicos, a ensinos
estruturados de capacitacdo tanto da criangca como dos pais/cuidadores, o que

inevitavelmente influenciara a qualidade de vida destas criancas e familia.

A crianca com ostomia e sua familia merecem especial relevo na pratica de cuidados,
mobilizacdo de recursos especificos, e continuidade de cuidados especializados, estando
estes direitos consagrados na “Convencdo sobre os Direitos da Crianca” no Artigo 232
alinea 2) “o direito de beneficiar de cuidados especiais (...), na medida dos recursos
disponiveis (...) adaptada ao estado da crianga e a situa¢do dos pais ou daqueles que a
tiverem a seu cargo” e artigo 249 alinea 1) “reconhecem a crianga o direito a gozar do
melhor estado de saude possivel e a beneficiar de servicos médicos (...) nenhuma crianca
seja privada do direito de acesso a tais servicos de satde”. Estes direitos estdo igualmente

reconhecidos e destacados na “Carta da Crianca Hospitalizada” nos artigos 29, 32, os quais
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ddo especial relevo ao direito a presenca dos pais junto da crianca hospitalizada, tendo
direito a informacgao apropriada e a participagao ativa nos cuidados ao seu filho. Por outro
lado, no artigo 72 “O Hospital deve oferecer as criangas um ambiente que corresponda as
suas necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no aspeto do equipamento, quer no
do pessoal e da sequranga”, no artigo 82 “A equipa de saude deve ter formagdo adequada
. . . L . I
para responder as necessidades psicoldgicas e emocionais das criangas e da familia” e no
artigo 99 “A equipa de saude deve estar organizada de modo a assegurar a continuidade

dos cuidados que sdo prestados a cada crianga”.

Tendo em conta a especificidade do bindmio crianca e familia, os cuidados de enfermagem
devem seguir a filosofia de cuidados centrados na familia, com énfase nas interacées e
processos comunicacionais que lhe estao subjacentes, e que decorram em qualquer que

seja o contexto de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Na procura da exceléncia no exercicio profissional, a Ordem dos Enfermeiros (2017)
elaborou enunciados descritivos referentes aos cuidados a crianca e familia que, com este
projeto se pretende implementar, gerir e readaptar as necessidades da crianca com
ostomia e familia: “A satisfacdo da crian¢a/jovem; A promogdo da saude; A preven¢do de
complica¢ées; O bem-estar e o autocuidado; A adaptacGo as condicées de saude; A

organizagdo dos cuidados de enfermagem”.

Sendo estes cuidados tao especificos uma preocupacdo a nivel nacional, nos termos da
alinea a) do n2 2 do artigo 22 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, a Direcdo-Geral da Saude, ouvidos o INFARMED, a Administracdo
do Sistema de Saude, IP e os Servicos Partilhados do Ministério da Saude, a Dire¢ao-Geral
da Saude emitiu em 2016 e atualizou em 2017 varias normas acerca das indicacdes clinicas
e intervencdo nas ostomias em idade pedidtrica e no adulto, nas quais estd bem
estabelecido o acompanhamento a esta populacdo tdo especial. Deste modo, esta
vigilancia deverd iniciar-se no pré-operatdrio com um plano detalhado sobre a preparacao
da alta e um acompanhamento estruturado no pds-alta, nomeadamente aos 15 dias, aos

30 dias e aos 3 meses, 6 meses, 12 meses e anualmente, mantendo a monitorizagdo e
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controlo clinico, ndo esquecendo a individualidade e especificidade de cada crianga e

familia (DGS, 2017b; DGS, 2017c; DGS, 2017d; DGS, 2017e).

DIAGNOSTICO ATUAL DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A
CRIANCA COM OSTOMIA E FAMILIA

Atualmente, e de uma forma geral, a crianga com ostomia e familia ndo tém um
acompanhamento no pré-operatério de forma estruturada, desmistificando o que é um
estoma, promovendo a aceita¢do do estado de saude bem como a aceitacdo da sua nova
imagem corporal.

Apds acompanhamento de criangas com os varios tipos de ostomia e familia, percebemos
gue a crianga com ostomia respiratdria e familia é de todas a que tem efetivamente uma
vigilancia mais estruturada na instituicdo. Efetivamente, existe alguma preparacdo no pré-
operatério pela equipa médica e um grupo de trabalho institucional multiprofissional, que
j@ desenvolveu normas multissectoriais acerca dos cuidados a crianca com ostomia
respiratéria e familia, bem como elaborou e distribuiu pelos varios servigos de
internamento, consulta e urgéncia, recursos de saude promotores de seguranca (cartdo de
cabeceira com algoritmo de suporte bdsico e avancado de vida). Por outro lado, a crianca
e familia, sdo ainda monitorizadas apds a alta na consulta de otorrinolaringologia por
enfermeira com competéncias especificas na area.

No que diz respeito as criancas com outro tipo de ostomia, apenas existem grupos
pequenos de trabalho dentro de cada servico de internamento, com dois elementos, com
necessidade de atualizacao de conhecimentos e habilidades aos cuidados a esta populagao,
ndo existindo uma norma multissectorial comum de cuidados, nem consulta de
acompanhamento no pés-alta.

As criancas com ostomia e familia, sejam de eliminacgdo intestinal, eliminacdo urinaria, ou
digestivas, ndo tém um acompanhamento no inicio do diagndstico, nem uma norma
estruturada acerca dos cuidados no pés-operatério imediato, nem uma estrutura de ensino
com vista a capacitacdo da crianca e familia, o que pode levar a ocorréncia de complicagdes,
vindas desnecessarias a instituicdo, bem como aumento do periodo de internamento. Nas

situagdes de ostomias temporadrias, a caréncia deste apoio manifesta-se num aumento do
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tempo para a reconstrugdo, que se traduz num maior consumo de recursos, gastos
institucionais mais elevados, com consequente diminui¢ao da qualidade de vida da crianga
e familia.

Devido a inexisténcia de uma Consulta de Enfermagem de Estomaterapia no SClinico,
torna-se impossivel conhecer com exatiddo o nimero de criangas com ostomias que sdo

intervencionadas e acompanhadas nesta instituicao.

CIRCUITO DA CRIANCA E FAMILIA

Perante o exposto a proposta vai no sentido de realizar uma_Consulta de Enfermagem de

Estomaterapia Pedidtrica com acompanhamento iniciado no diagndstico e mantido apds a

alta.

Servigos

Para que este projeto se torne uma realidade, teremos que incluir todos os servigos pelos
quais a crianca e familia passa assim que entra na instituicao, bem como a articulagdo apds

a alta, nomeadamente:
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Servicos Administrativos
Equipa médica de cirurgia pediatrica

Equipa de pediatria médica

SRR

Elementos de enfermagem dos varios servicos de internamento da instituicao
hospitalar

Unidade Mével de Apoio Domicilidrio (UMAD)

Pedopsiquiatria

Servico social

Psicologia

Nutri¢ao e Dietética

AU N N NN

Centros de Saude da area de residéncia da crianca

Entre outros que se considerem pertinentes.

Como tal, serd importante em cada um destes servicos existir um elemento que sera o elo
de ligacao da equipa multidisciplinar e sera o dinamizador deste projeto na sua area de

atuagao.

ANALISE ESTRATEGICA

Clientes

Todas as criangas com ostomia e familia, idealmente com acompanhamento iniciado no

pré-operatério e continuidade no pds-operatdrio.

Stakeholders

Pretende-se que os principais beneficidrios deste projeto sejam:

v" Em primeiro lugar, as criancas e familia, alvo de cuidados de enfermagem de maior

qualidade;

v A equipa_de enfermagem, que através dos indicadores de qualidade verd

reconhecido o seu trabalho, esforco e competéncias;

v" A instituicdo de saude, pela divulgacdo dos cuidados de qualidade e seguranca a

esta populacdo, bem como o lucro que poderda no futuro obter com a

contratualizagdao de Consultas de Enfermagem de Estomaterapia.
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INTERNA

EXTERNA

Andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats)

Para identificar as tendéncias relevantes para a implementac¢ao deste projeto, foi efetuada

uma analise SWOT para se conhecer os pontos fortes e fracos das capacidades atuais e as

oportunidades e ameacas institucionais para o seu desenvolvimento face ao contexto

envolvente.
g
Analise SWOT
+ Inexisiéncia de
— | . _ documento de
o *Equipas com forte relacio lerapéutica ensinofinsirugdo para o5
t& com Cnancafamilia; pais,
«Exisléncia de Grupo de trabalho am + Inexisiéncia de
ﬂ cada senvigo, dispositivos adeguados,
] =Exisléncia de documenios * Falta de conhecimento &
= onentadores de cuidados; atualizago na drea;
% =Exisléncia de unidade movel de apoio + Desalualizagio dos
1 domiciiano documentos orientadores,
o «Equipa jovem + Daficiante .
— articulagio/comunicagio
enire senvigos
m
— o]
g
- « Inexisténcia de Consulta de OPORTUNIDADES .
0 Enfermagem de estomaterapia Grande rotatividade da
£ padiétrica oquips,;
< + Inexisténcia de circuito da crianga com ! DNarIorGo i sondictes
— ostoma e familia A s
- Legislagio que comparticipa os E:llub?‘i;e mmw €
dispositivos de ostomia a 100%; g Ramstﬂn“clﬂ'ua % iistianca
«Legislagio gue Acredita Compaténcias ; !
em Estomaterapia aos Enfs * Dispersao dos vanos

Apds a realizagao da analise SWOT, pretendemos trabalhar as fraguezas e as ameacas, para

gue nao sejam impeditivos da implementacado do projeto.

O ponto fraco mais complexo de ultrapassar neste momento é a desmotivacdao dos
profissionais. A estratégia para ultrapassar este ponto fraco esta relacionada com o ponto
fraco seguinte que é a deficiente comunicagao entre servicos do circuito, sendo a
FORMACAO e o estabelecimento de canais comunicacionais simples e eficazes entre

servicos essenciais na resolu¢cdao dos mesmos.
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Ao longo do circuito da crianca e familia estdo profissionais com competéncia em
Estomaterapia, nomeadamente na UCIN, UCIP, Servico de Internamento de
Cirurgia/queimados, UCERN, UMAD, pelo que teremos que envolver estes profissionais na
realizacdao de sessdes de formagdo a outros profissionais, tornando-os elementos-chave

para a implementacdo do projeto.
As ameacas como a resisténcia a mudanca e a dispersdo dos servicos do circuito, teriam
que ser agilizadas também com DIVULGACAO/FORMACAO na area do projeto, para maior

abertura e agilizacao de informacdo entre profissionais.

Por outro lado, temos que potenciar as forcas e as oportunidades. Neste sentido,

poderemos contactar os pequenos grupos ja existentes em cada servico para formar o

grupo de trabalho multidisciplinar.

PERSPETIVA DE MELHORIA CONTINUA DE CUIDADOS

Numa perspetiva da crianga e familia pretendemos:
v' Aumentar o grau de Satisfac3o da crianca e familia;
v' Aumentar a eficiéncia do circuito da crianca e familia;
v" Melhorar a qualidade dos cuidados prestados;

v" Melhorar a qualidade de vida da crianca e familia.

Para tal, temos que realizar acdes de formacdo a equipa multidisciplinar, divulgar os

cuidados prestados e monitorizar os indicadores de qualidade dos mesmos.

A Avaliacdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Estomaterapia tera de ser
realizada através dos Indicadores de qualidade de enfermagem, relativos aos focos mais
utilizados nos cuidados em pediatria, tal como determina a Ordem dos Enfermeiros,
através do documento Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem
para o Repositério Central de Dados da Saude, cujo exemplo se demonstra a seguir (Ordem

dos enfermeiros, 2007):
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Indicadores de Estrutura

Horas de cuidados de enfermagem prestado (HCP/D) por dia

Indicadores de Processo

Taxa de efetividade diagndstica do risco

Formula geral

N.? de casos que desenvolveram um determinado problema real,
com risco prévio documentado, num dado periodo

X 100
N.“ de casos que desenvolveram o problema real no mesmo periodo

Indicadores de resultado

Taxa de efetividade na prevencao de complicacdes

Formula geral

N.° de casos com risco de um determinado problema ou complicacdo, que ndo os
desenvolveram, & fiveram pelo menos uma intervencio documentada, num dado periodo Y 100
x

M.? de casos com risco documentado, no mesmo periodo

Modificacdes positivas no estado dos diagndsticos de enfermagem (reais)

Formula geral

M." de casos que resclveram determinado fendmeno ou disgnostico, e tiveram, pelo
menos, uma intervengao documentada, num dado periodo

. — X 100
M.2 de casos com este fenomeno f diagnostico,
documentados, no mesmo periodo

Taxas de ganhos possiveis/esperados de efetividade
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Formula geral

M.? de casos com um determinada fandmeno | diagng:ﬁsti-:-:-. gjue atingiu o
resultado esperado, & teve pelo menos, uma intervengaoe documentada, num
dado periodo

X 100

N de casos com esse fendmena | diagndstico,
documentados, no mesmo periodo

Indicadores epidemioldgicos

Taxas de incidéncia

Formula geral

M.® de novos casos de um determinado diagndstico, documentados durante um dado
momento / periodo

Populacdo existents nesse momento [ periodo

Taxas de prevaléncia

Formula geral

N de casos de um determinade diagnostico, documentados durante
um dada momento { pericdo

Populacdo existente nesse momento / periodo

Taxas de frequéncia relativa

Formula geral

M.% de caszos com um determinado diagndstico de enfermagem,
documentados num dado pericdo

Total de casos (intemamentos | utentes) existentes no mesmo periods

X 100

X 100

X 100

(Ordem dos enfermeiros, 2007)
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Na aplicacdo dos indicadores anteriores e tendo em conta a populacao pediatrica, poderd
ter-se em atengdo o CORE de focos sugerido pela Ordem dos Enfermeiros (2007), sendo
estes:

» Dor

» Medo

» Parentalidade

» Tomar conta
E ainda os especificos do contexto de cuidados a crianga com ostomia:

» Autocuidado

» Incontinéncia urinaria

» Maceragao

» Autoimagem
Poderao ainda ser considerados outros focos, que na prestacdo de cuidados seja pertinente
a sua monitorizagao.

(ICN, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2016)

A existéncia de Normas de Registo de Enfermagem serdo uma mais-valia para a realizacdo
desta monitorizacdo, embora exista sempre a necessidade de realizar formagdo na
perspetiva de melhorar os registos e, desta forma, obter indicadores o mais reais possiveis

em relagdo a presta¢ao de cuidados.

ESTRUTURA DE IMPLEMENTACAO E AVALIACAO DO PROJETO

Desta forma torna-se imperativo construir um modelo de implementacao e avaliacdo do

projeto:

Atividades a | Quem executa Populagdo Alvo Periocidade

Desenvolver

Reunides para | Equipa do | Equipa multidisciplinar | 12 trimestre
selecionar os | Projeto

profissionais para a
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formacdo da equipa de
enfermagem e equipa

multidisciplinar

Sessbes de | Equipa do | Equipa Multidisciplinar | Semestral

Apresentagao do | Projeto

Projeto com

levantamento das

necessidades de

formacao

Sessdes de Formacgado | Equipa do | Equipa Multidisciplinar | Semestral

na area do Projeto Projeto

Monitorizagdo dos | Equipa do | Registos de | Consoante

Indicadores de | Projeto Enfermagem recomendacgdes

Qualidade da Ordem dos

Enfermeiros

Avaliacdo do Grau de | Equipa do | Criangas e familia que | Semestral

Satisfacdo das Criancas | Projeto integrem o circuito

e familia

Apresentacgao e | Equipa do | Equipa de Enfermagem | Semestral

Discussao dos | Projeto

Indicadores de

Qualidade

Apresentacao e | Equipa do | Equipa Multidisciplinar | Semestral

Discussdao do Grau de | Projeto

Satisfacdo das criangas

e familia/cuidadores

Divulgacdo do Projeto | Equipa do | Equipa Anual
Projeto Multidisciplinar/Exterior
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Este programa, apesar de estar explanado na estrutura de grelha, serda mais correto
demonstra-lo graficamente como um circulo. Inicia-se o processo com a criagao dos grupos
de trabalho (consulta de enfermagem de estomaterapia e equipa multidisciplinar),
levantamento das necessidades dos profissionais e das criangas e familias/cuidadores;
estas levardo as mudancas e a formacdo nas dreas sentidas como lacunas; serdo
posteriormente avaliadas a satisfacdo e indicadores de qualidade; que por sua vez levarao
as mudancgas necessarias para atingir o maximo da sua eficiéncia levando novamente a

definicdo de novas estratégias, regressando ao inicio do ciclo, tal como demonstra o grafico

seguinte:
Figura 11 - Implementacdo e Avaliagdo do Projeto
) Criar os

Divulgar regultados grupos de

do projeto trabalho
Realizar sessdes de

Apresentar e discutir apresentagdo /

os resultados Levantamento de

necessidades

Avaliar o grau de
satisfacdo da crianga e
familia/cuidadores

Realizar sessbes de
formacao

Monitorizar
dos
indicadores
de
qualidade

Pretende-se com este tipo de abordagem que o Projeto esteja em constante avaliagao das

necessidades das criancas e familia e dos cuidados prestados, para que a atuacdo da equipa
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multidisciplinar possa evoluir de forma mais positiva e completa na abordagem a crianca

com ostomia e familia.

CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento da crianga e familia no periodo pré-operatério é um momento
fundamental para avaliar a crianca que vai ser submetida a uma ostomia e familia. E com a
crianca e familia que se efetiva um acolhimento humanizado baseado no enfermeiro de
referéncia, que se realiza a anamnese e sdo abordadas as questdes relativas ao tipo de
cirurgia, imagem corporal da criangca com ostomia, desmistificagcdo dos dispositivos
existentes no mercado, bem como sdo esclarecidas todas as duvidas da
crianca/familia/cuidador.

Cada crianca é Unica e, portanto, apresenta peculiaridades, pelo que, é de suma
importancia que a equipa de enfermagem efetivamente estabeleca uma relagcdo
terapéutica com uma comunicagdo ativa, com a crianga e familia/cuidador, construindo
nesta interacdo um plano de cuidados adequado as necessidades.

Este plano de cuidados individualizado no pré-operatério ira favorecer a capacitagao
parental e o autocuidado da crianca, a aceitacdo do estado de saude, potenciando a
recuperacao da crianga no pds-operatério, minimizando complicacdes pds-operatodrias e
isolamentos sociais e, desta forma, promover a qualidade de vida da criangca com ostomia

e familia.

Com aimplementacao deste projeto, esperamos aumentar e melhorar o acompanhamento
a crianga e familia/cuidador numa perspetiva multidisciplinar em que estes sdo o alvo do
cuidado, visando a melhoria continua de cuidados, prevenindo complicacbes e

potenciando uma melhoria da qualidade de vida.

Sabemos que ird requerer empenho e dedicacdo da equipa multidisciplinar, que nem
sempre sera facil, tendo em conta a falta de motivacdo atual dos profissionais de saude,
mas esperamos conseguir ultrapassar com a demonstracdo/divulgagdo de todos os aspetos

positivos e ganhos apds a implementacdo do projeto.
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A escolha da equipa responsavel pelo projeto, terd que ser multidisciplinar, considerando
o circuito da crianca e familia/cuidador. Esta sera responsavel por validar todas as a¢des e
acompanhar de perto todo o processo para garantir a sua eficiéncia, embora todos os
profissionais da instituicdo devam estar envolvidos, inclusive a direcdo desta instituicdo de
saude.

Desta forma, todos ficam informados e incluidos no processo de implementacao,

garantindo o sucesso do projeto.
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ANEXO | - Certificado de participagao no V Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem com o Pdster "Capacitar os pais de criangas
ostomizadas para autonomia do papel parental”, premiado com o 1°

lugar da area de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que ofa) Enf.{a) Joana Cereja, Vania Medeiros, Prof. Doutora Elisabete Nunes, Prof. Dra. Margarida Lourengo e Prof. Dra.
Silvia Caldeira apresentaram, em coautoria, o Poster n.2 1 com o tema Capacitar os pais de criangas ostomizodos para autonomia do
papel parental; a Scoping Review no V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, premiado com 12 lugar da drea de
Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica, no dia 25 de novembro de 2022, Auditdrio 1, Campus da Palma de Cima, organizado pela

Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 25 de novembro de 2022.

A Diretora
Escola d& Enrermagem {usboaj IC5 da UCP

Amelia Elrnc-es Frgumredo PR, ME.? RV
“ Professora Associada

b

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

PROGRAMA

5200~ ENFERMAGSEM ESPECIALIZANA EN ENFERMAEEM DE SADE INFANTILE PEDAATRICA

IMisrim boo Correns
Ara Pemmes “Direitc & Esperanga: D= Dimensio terspiutics da esperanca b Humsnizagio dos
cuidados 20 agolescente Rospitalizado.”
Filipa Ferreira "Fromogio da parentalidede: mmmnmnwmm
Joana Cerejn “Recém-nascdo cmm ostomias & famifia, coma i parn

10000 — SESS D DE ABERTURA
1030 ~NTERVALD
11200 — Conferenda: “A InSlusncia do Mervo wagn em Ambientes Hostis™ - Prof. Dewtor Yari Gidron

1145 — ENFERMAGEM ESPECIALITADS EM ENFERMAGEM MEDIO-ORORGICA, A FESSOA EM

suacko

Bbsertry; Ana Rits Rodrigues
Esabet Pica ) ﬂmﬂnel i custado de h
Rui Pina "Rl il B Cusdado i;

LmanCndm'Dmmmmﬂﬂh mmmmm:mm
dimensBo o Culdado humanize.~

1230 Almogo

14900 — CONFERENCOIA “Conceito de Humanismo na discipling e profssSo de Enfermager” - Profl
Doutor Chndida Canigali Prima

1aa AL EM ‘conunTARLA E DE sAlDe POBLICR

; Liffara Mertins Casimirn
Joana Costa "Bem comer para melhor orescer IntervengBo de Enfermagem de Satde Plblica em
Contextn eooiar
Miomice dos Ssntos “Temn sme nB0 agride” Inbervengies de Enfermagem Expecalizads com
sdolescentes Bm COMteNto Sscolar.”
Ana Martn "literscs em saice sobre primeines soommos: Capaciac & comunidade s&nior pars

N '

15045 — Apresentacio oe Posters
= ENCERRAMENTO

1630 — MOMENTO MIUSICAL
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ANEXO Il - Divulgagao da sessao de formagao UCIN

FORMA(;AO EM SERVICO

Cuidados de
Enfermagem ao RN
com ostomias
intestinais e familia

Nota: Com pequeno workshop
acerca dos dispositivos de ostomia
v intestinal /

DATA: 26.09.2022 +«FORMADORA: Enf2 Joana Cereja,
HORA: 14-16h Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem na area

LOCAL: Videoconferéncia / Sala de especialidade em Sadde Infantil e Pedidtrica—

Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da

Saude; Sob a orientacio da EEESIP

FORMACAO EM SERVICO

[

: Cuidados de

. Enfermagem ao RN
: com ostomias

. intestinais e familia
|

el B I

+«FORMADORA: Enf2 Joana Cereja,
DATA: 29.09.2022 Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem na area
HORA: 14:'1511 % p de especialidade em Salde Infantil e Pediatrica—
LOCAL: Videoconferéncia Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da

Saude; Sob a orientagdo da EEESIP
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ANEXO Il - Plano da sessao de formagao na UCIN

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema: Cuidados de Enfermagem ao RN com Ostomias Intestinais e Familia

Local: UCIN / Videoconferéncia Data: 26 /09 /2022 e 29/ 09/ 2022 Hora: 14 h0O

Objetivo geral: Aprofundar conhecimentos acerca dos Cuidados de Enfermagem ao
RN com Ostomias intestinais e Familia

Objectivos especificos:

- Rever os principios dos cuidados ao RN com ostomia intestinal e familia

- Rever e aprofundar os cuidados basicos ao estoma e pele peri-estoma

- Divulgar os recursos elaborados para promover a capacitacao parental

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

MI’E’TODOS E
TECNICAS

RECURSOS
DIDACTICOS

TEMPO

FORMADOR(ES)

Principios dos cuidados ao RN
com ostomia intestinal e
familia

Caracteristicas especificas no
cuidado ao RN com ostomias
intestinais e familia

e Marcagao do estoma

e  Perfil corporal

e (Caracteristicas da pele
RN

e Monitorizagdo da pele
peri-estoma

Cuidados Basicos

e Remocao do
dispositivo e limpeza
da pele

e Avaliagdo da pele

e Avaliacdo do estoma

e Avaliacdo da placa

e Medicagdo do estoma

Expositivo

Expositivo

Expositivo /
Demonstrativo

Computador
e Data Show

15

Joana Cereja
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e Escolha do dispositivo

e Recortar a placa

e Aplicar dispositivo

e Cuidados com a fistula
mucosa

e Esvaziar o dispositivo

e Remocdo de gases

e Tempo de contacto
dos dispositivos

Dispositivos de ostomia

Anéis/Tiras moldaveis
Po cicatrizante
Protetores
Desodorizante
Espessante
Lubrificante

Cinta

Filtro

Tiras de Fixacdo

Otimizagdo dos estomas/pele
peri-estomas

e Complicagbes mais
frequentes

e Complicagdes menos
frequentes

Capacitagdo Parental

e Checklist

e  Guia pratico para os
pais

e Dossier Dispositivos de
ostomia de eliminagao
pediatricos
comparticipados

Video exemplificativo

Expositivo

Expositivo

Expositivo

Expositivo /
Demonstrativo

10

5I

71

4
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ANEXO IV - Formulario de avaliagao da sessao de formacgao

FORMAGAO EM SERVICO - AVALIAGAO DA SESSAO

Area/Unidade/Especialidade: UCIN

Tema: Cuidados de Enfermagem ao RN com Ostomias Intestinais e Familia

Acgao tipo: Actualizacdo O Aprendizagem O

Formador(es): Joana Cereja

Duragdo: 60 min Data: 26/09/2022 e 29/09/2022

Coloque uma cruz (X) na opgao que melhor expresse a sua opiniao, ou seja, o
seu grau de concordancia para cada uma das afirmacdes que se seguem.

APRECIAGAO GLOBAL

Discorda
Totalmente

Discorda Concorda

Concorda
Totalmente

1. As suas expectativas em relagdo a formagdo foram
satisfeitas.

2. Os objectivos da formagao foram atingidos.

3. Para a sua actividade profissional a formagao foi
atil.

4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidagao de
conhecimentos.

5. A teoria foi relacionada com a pratica.

6. A formacgdo apresentou bom nivel técnico-
pedagdgico.

7. Foram abordados todos os pontos que considerou
importantes.

8. A documentacao distribuida/disponibilizada possui
qualidade.

9. Os audiovisuais utilizados foram adequados a
mensagem transmitida.

10. A duragdo da formacgdo foi adequada.

11. O horario da formacao foi adequado.

Classifique os formadores e a metodologia utilizando a seguinte escala:

1 - Insuficiente 2 - Suficiente 3 - Bom

4 — Muito Bom
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12. Dominio dos contelidos apresentados.

13. Facilidade de transmissdo de conhecimentos.

14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos.

15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos
formandos.

16. Interaccdo com o grupo.

17. Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas.

18. Gestdo do tempo.

19. Pontualidade.

Obrigado pela sua colaboragao.
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ANEXO V - Material de bolso facultado a equipa de enfermagem da UCIN
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ANEXO VI - Certificado de apresentagao da comunicagao oral, noV

Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

CATOLIC
(MR

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que ofa) Enfermeiro{a) Joana Margarida Correia Cereja, participou e apresentou o tema “Recém nascido com

Ostomias Intestinais e Familia: Como Intervir para Humanizar?”, em coautoria com Enfermeira Sofia Muno, Prof. Doutora

Margarida Lourengo e Prof. Doutora Silvia Ramos, na mesa ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

no V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditorio 1, Campus da Palma de

Cima, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.

Lisboa, 25 de novembro de 2022,

A Diretora -
Escolz/de Enfermagem (Lisbea), ICS da UCP

| 2 B . |
| e Tuian ‘A i
Amélia Simies Figieireds, PRD] MEd, AN
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5100 ~ ENFERMAGEM ESPECLALITADS ER ENFERMASEM DE SAUDE INFANTIL E PEDATRICE

; Miarms foo Coaress
Ara Perames “Direito 3 Esperanga: Dm DimensSo terspiutics da ssperania & Humenizagio dos
Cuitados 50 stolescents hospitalizdo ™
Fifipa Fermeirs "Fromogio da panentalidade: Umn contributo pars 8 humssimdio dos oudados.™
5 o ke st = Tl ST =

Joana Cerejn “Rectmn parn

20000 — SESSKD DE ABERTURA
1030 - INTERVALD
1100 — Comferencia: "A Influfncia o Nervo wago em Ambientes Hostis™ - Frof. Dowtor Yari Gidron

1145 — ENFERMAGEM ESFECIALTADS EM ENFERMAGEM MEDIO-ORUBECR, A FESION B
smuaghio einca

Issbel Pica "4 esosin € 8 unitidade no ciidsdo de enfermagem humanizsco

Rui Pins “Multirufturalidsde: & dimensSo do Cuidsdo Homenizade, ™

Liniz Pachecs Cosibe =0 scompanhamento ou visits slsrgsds no cutrome do doente crtico: Uma
dimensSo 40 coidado NUMBNZa. "

1230 — Almogo

Faims e T | 345073 Lin

14:00 — CONFERENCA Toncsito de: Humanismo na discipline e profiss3o de Enfermagem” - Frofl
Doertor Chndida Canicali Prims

1045 CLALIZADS EM coneunITAREA EDE sAlDE PUBLICA
Joara Costn "Sem comer para mefhor orescer Infervengo de Enfermegem de Satde Plblica em
Contewto esooiar.”

Midnice dos Santos “Dpem sma nEo sgride” Inbervenghes de Enfermagem Expecakrsds com
sdolescantes &M CONSENtD Exonilar.”
Ana Martns "literacs sm sadoe sobre primeinos sommos Capaciar & comunidsde sEnior pars

g
15045 — Apresentscio ge Posters
— ENCERRAMENTO

1530 — MOMENTO MUSICAL

inn @ Pareies
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ANEXO VII - Declaragao da inclusao do “SBV Pediatrico — Crianga com

Traqueotomia” no manual de cuidados institucional

Declaracio:

Para a8 devilos alaiios sa dedkar que, & enfermaing Josna Margarida Coreia
Cermia, mastranda do Cursa de Mestrago em Enfarmagam na &res de
mapecialidade  em  Sadde  Infanll & Pedisinca—LUniversidaca  Catolioa
Poriuguesa, Instduto do Cidnciss da Sedde; Sob a odenlagio do EEESiIP &
Megtis Luls Peroim & Sob & ofentacio da Professora Dr® Silvia Ramoas,
slaboeon o documento "SEY padidiico — Crianga com iraguectomia’, o qual o
conakderado parinante & adequado pelo gupo o8 rebaiho  nsiiucons!
“Cukdados & cionga com Traquestomia®, Tenda &do incluldo no “Manugl de

Cuddados 3 Crianga Com Traguaoiomin® da insiilscao

Lishom, 16 de Janain de 2023

|

|
A responsevel p_élln frupa da frabalha,
'

find
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ANEXO VIl - Convite para participagao no Congresso Nacional de
Estomaterapia 2023

M Gmail Joana Cereja <joana.cereja@gmail com>

Convite para Congresso Nacional de Estomaterapia 2023

APECE - Congresso <congressoi@estomaterapia-apece. pt> 30 de dezembro de 2022 as 19:41
Para: "jeana.cerejaf@gmail.com” <joana.cereja@gmail.com>

Exm? Senhar? Enf
Joana Cereja

A Associagio Portuguesa de Enfermeires de Cuidados em Estomaterapia (APECE) mantem a sua aposta na partilha de conhedmentos das melhores praticas baseadas na
evidencia em estomaterapia. Assim encontra-se a organizar o Congresso Macional de Estomaterapia, sob o tema "Gestdo Integrada de Saberes™, que se realizard nos dias
24 e 25 de feversiro de 2023, no Centro de Congresseos Hotel MH Atlantico — Praia da Censolag3o [ Peniche.

Azsim, vimos por este meic convidar Vossa Ex® a parficipar no evenio no dia 25 na “Mesa VIl - Estomaterapia em Pediatria”, que se prevé com inicio as 15h,45m
{conforme programa provisario em anexo).

Esperando que nos honre com a sua participagie, estames disponiveis para mais informagdes atraves do enderego eletrdnico: congresso@ estomaterapia-apece.pt ou
afravés do Telemével 814117752 (Enf 3 Claudia Silva) cu Dora Meves (817211105).

Aproveitamos para relembrar o envio de nota curricular & questionar se necessita de dispensa labaral para o efeito. Caso necessario solicita-se a informagio a quem dirigir
esse pedido.

Estames disponiveis para mais informagfes através do enderego,

Agradecendo, desde j&, a atengdo e colaboragio de V.Ex?

Com os melhores cumprimentos,

Pel'a Comiss3o Organizadora
Ana Luisa Silva
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ANEXO IX - Divulgacao da sessao de formagao UCIP

_ Area de Gestiio da Formaco
FO RMACAO EM SERVICO

/ \
: Cuidados de :
' Enfermagem a :
: Crianca com :
' Traqueotomia e :
: familia :
| e e e I
\\ ,I

T o o mmm o mm Em EEm E EE e e e o EEm A e Ems Em mE s e Em o S

DATA: 4.11.2022 .
+FORMADORA: Enf2 Joana Cereja,

HO : 14;- 16h 5 3 Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de espedalidade

LOCAL: VIdEDCOI'IfE rencia e Sa Ia de em Sadde Infantil & Pedidtrica—Universidade Catolica Portuguesa, Instituto

e I'Ife rmag em de Ciéncias da Salde; Sob a orientagdo do EEESIP
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ANEXO X - Plano da Sessao de formagao na UCIP

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema: Cuidados de Enfermagem a crianga com Traqueotomia e Familia

Local: Videoconferéncia e Sala de Enfermagem Data: 04 /10 /2022 Hora: 14 h00

Objetivo geral: Aprofundar conhecimentos acerca dos Cuidados de Enfermagem a

crianca com traqueotomia e Familia

Objectivos especificos:

- Rever os principios dos cuidados a crianga com traqueotomia e familia

- Rever e aprofundar os cuidados basicos a pele peri-ostomia, cdnula de traqueotomia

e_permeabilidade das vias aéreas

- Divulgar os recursos elaborados para promover a capacitacao parental

CONTEUDOS PROGRAMATICOS ME,TODOS E REC,URSOS TEMPO | FORMADOR(ES)
TECNICAS DIDACTICOS

Principios dos cuidados a criangca com Expositivo Computador | 3
traqueotomia e familia e Data Show
IndicagBes para a realizagdo de uma tragqueotomia 3
na crianca Expositivo
Pontos chave

. .- Joana Cereja
Cuidados Basicos:

; - - Expositivo / 25’
Cuidados de Higiene com a pele periférica e p

estoma

Fixacdo da canula de traqueostomia

Cuidados a canula interna

Substituicdo da canula de traqueotomia

Demonstrativo
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Permeabilidade das vias aéreas:

» Técnica de Aspiracdo de
secrecOes

> Humidificacdo

> SBV

Capacitacao Parental

> Guia pratico para os pais

> Checklist

> Programa de Simulacdo
para Pais/Cuidadores

15

20’
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ANEXO Xl - Formulario da avaliagao da sessao de formagao UCIP

FORMACAO EM SERVICO - AVALIACAO DA SESSAO

Area/Unidade/Especialidade: UCIP

Tema: Cuidados de Enfermagem a Crianca com Traqueotomia e Familia

Accgao tipo: Actualizacdo O Aprendizagem O

Data 04/11/2022

Formador(es): A Joana Cereja

Duragao: 60 min

Coloque uma cruz (X) na opcdo que melhor expresse a sua opinidao, ou seja, o seu

grau de concordancia para cada uma das afirmagoes que se seguem.

APRECIAGAO GLOBAL

Discorda

Discorda
Totalmente

Concorda

Concorda
Totalmente

1. As suas expectativas em relagdo a formagdo foram
satisfeitas.

2. Os objectivos da formagdo foram atingidos.

3. Para a sua actividade profissional a formagao foi Util.

4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidagdo de
conhecimentos.

5. A teoria foi relacionada com a pratica.

6. A formacgdo apresentou bom nivel técnico-
pedagdgico.

7. Foram abordados todos os pontos que considerou
importantes.

8. A documentacao distribuida/disponibilizada possui
qualidade.

9. Os audiovisuais utilizados foram adequados a
mensagem transmitida.

10. A duragao da formacao foi adequada.

11. O horario da formagdo foi adequado.

Classifique os formadores e a metodologia utilizando a seguinte escala:

1 - Insuficiente 2 - Suficiente 3 - Bom 4 — Muito Bom

METODOLOGIA

FORMADORES

12. Dominio dos contetidos apresentados.

13. Facilidade de transmissdo de conhecimentos.

14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos.

15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos.

16. Interacgao com o grupo.
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17. Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas.

18. Gestdo do tempo.

19. Pontualidade.

Obrigado pela sua
colaboragao.
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ANEXO XII - Divulgagao da sessao de apresentacao do projeto de

estagio

_ ) Area de Gestio da Formacio
FORMACAO EM SERVICO

— o ——— e —— —— e — — —

Apresentacao do
Projeto de Estagio

Capacitar os
pais/cuidadores de
criancas com ostomias

para a autonomia do Fonte imagen: Banco de magens Micosoh 208
- papel parental 2

DATA: 29.11.2022 5
*FORMADORA: Enf2 Joana Cereja,
HORA= 8=30h e 16:30h Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de espedalidade

LOCAL: sala de enfermagem em Saide Infantil e Pedidtrica—Universidade Ca!“ﬁzum

de Ciéncias da Sadde; Sob a orientagso da EEESIP

_ Area de Gestio da Formacso
FO RMACAO EM SERVICO

Apresentacao do
Projeto de Estagio

Capacitar os
pais/cuidadores de
criancas com ostomias
para a autonomia do Fonte magem: Sanco da imagans Mt 305
‘\__ papel parental p

DATA: 01.12.2022

HORA: 16:30“ Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de espedialidade

LOCAL: Sa I a de e nfe rm age m em Satide Infantil  Pedidtrica—Universidade Caz“uemo

de Ciéncias da Salde; Sob a orientagdo da EEESIP

+FORMADORA: Enf2 Joana Cereja,
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ANEXO XIII - Peluche com estoma para Brinquedo Terapéutico
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ANEXO XIV - Divulgagao da sessao de formagao Servigo de Cirurgia

Pediatrica e Queimados

_ Area de Gestdo da Formacio

FORMACAO EM SERVICO

Sessao de
Formacao:

Cuidados de Enfermagem a
Crianca com Ostomias
Urinarias Nao Continentes
e Familia

— o o o o o o E E—

DATA: 07.12.2022 e 13/12/2022 FORMADORA: Enf2 Joana Cereja,

HORA: 14h Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de espedalidade

LOCAL: Sala de enfermagem /Z00M em Sadde Infantil & Pedidtrica—Universidade Canmmuto

de Ciéncias da Salde; Sob 3 orientacio da EEESIP
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ANEXO XV - Plano da Sessao de formagao Servigo de Cirurgia Pediatrica

e Queimados

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema: Cuidados de Enfermagem a Crianca com Ostomias Urinarias Nao Continentes e

Familia

Local: Sala de enfermagem/ZOOM Data: 07 /12 /2022 e 13/ 12/ 2022

Hora: 14:00h

Objetivo geral: Aprofundar conhecimentos e habilidades acerca dos cuidados a
crianca com ostomias urinarias ndo continentes e familia

Objectivos especificos:

- Rever os principios dos cuidados a crianga com ostomias urinarias ed familia

- Rever e aprofundar os cuidados basicos ao estoma, pele peri-estoma e cateteres

- Divulgar os recursos elaborados para promover a capacitacdao parental

> p METODOS E RECURSOS
CONTEUDOS PROGRAMATICOS TR e TEMPO | FORMADOR(ES)
Principios dos cuidados a crianga com | Expositivo Computador 10’
ostomia urindria e familia )
Joana Cereja
Caracteristicas especificas no cuidado . ,
N . L, Expositivo 5
a crianga com ostomias urindrias e
familia:
Perfil corporal
Monitorizagado da pele peri-estoma
Tipo de ostomia
Cuidados Bésicos Expositivo/ 10’

e Avaliagdo da pele

e Avaliacdo do estoma

e Medicagdo do estoma

e Escolha do dispositivo

e Caracteristicas especificas dos
dispositivos

e Recortaraplaca

e Aplicar dispositivo

e Esvaziar o dispositivo

Demonstrativo
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e Remocado do dispositivo e
limpeza da pele

e Avaliagdo da placa

e Cuidados com os cateteres

e Tempo de contacto dos
dispositivos

Dispositivos de ostomia

e Removedores de adesivo

e Anéis/Tiras moldaveis/Pasta
niveladora

e Po cicatrizante

e Protetores

e Tiras de Fixacao

e C(Cinta

Otimizacdo dos estomas/pele peri-
estomas

e ComplicagBes mais frequentes
da pele peri-estoma

e ComplicagGes mais frequentes
do estoma

Capacitagao Parental

e Checklist

e Guia pratico para os
pais/cuidadores

e Dossier — Dispositivos de
ostomia de eliminagao
urindria pediatricos
comparticipados

e Kijt para Alta

e Brinquedo terapéutico

e Video exemplificativo para
criangas em idade escolar

e Projeto de melhoria da
qualidade dos cuidados de
enfermagem — Consulta de
Enfermagem de
Estomaterapia

Expositivo/

Demonstrativo

Expositivo/

Demonstrativo

Expositivo/

Demonstrativo

10
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ANEXO XVI - Formulario de avaliagao da sessao de formagao servigo de

Cirurgia Pediatrica e Queimados

FORMACAO EM SERVICO - AVALIACAO DA SESSAO

Area/Unidade/Especialidade: Servico de Cirurgia Pediatrica/Queimados
Tema: Cuidados de Enfermagem a Crianca com ostomia urinaria e Familia
Accgao tipo: Actualizagdo 0O Aprendizagem O Duragao: 60min

Data 07/12/2022 e 13/12/2022

Formador(es): A Joana Cereja

Coloque uma cruz (X) na opgao que melhor expresse a sua opiniao, ou se€ja, o
seu grau de concordancia para cada uma das afirmacdes que se seguem.

o Discorda Concorda
APRECIACAO GLOBAL ! Discorda | Concorda

Totalmente Totalmente

1. As suas expectativas em relagdo a formagado foram
satisfeitas.

2. Os objectivos da formagdo foram atingidos.

3. Para a sua actividade profissional a formagéo foi Util.

4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidagdo de
conhecimentos.

5. A teoria foi relacionada com a pratica.

6. A formagdo apresentou bom nivel técnico-
pedagdgico.

7. Foram abordados todos os pontos que considerou
importantes.

8. A documentacao distribuida/disponibilizada possui
qualidade.

9. Os audiovisuais utilizados foram adequados a
mensagem transmitida.

10. A duracao da formacao foi adequada.

11. O horario da formagdo foi adequado.

Classifique os formadores e a metodologia utilizando a seguinte escala:

1 - Insuficiente 2 - Suficiente 3 - Bom 4 — Muito Bom
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METODOLOGIA

FORMADORES

12.

Dominio dos conteldos apresentados.

13.

Facilidade de transmissao de conhecimentos.

14.

Clareza na transmissao dos conhecimentos.

15.

Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos.

16.

Interacgdo com o grupo.

17.

Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas.

18.

Gestdo do tempo.

19.

Pontualidade.

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

Obrigado pela sua colaboragao.
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ANEXO XVII - Material de bolso facultado a equipa de enfermagem do

servigo de Cirurgia Pediatrica e Queimados
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ANEXO XVIII - Certificado de integragao da Comissao Organizadora e

participagao no V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

LCERTIFICADO

Certifica-se que ofa) Enfermeiro(a) Joana Margarida Correia Cereja, mestranda no 152 curso do Mestrado em Enfermagem, drea
de saude infantil e pediatrica, integrou a Comissdo Organizadora e participou no V Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditdrio 1, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem

{Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catolica Portuguesa.

Lisboa, 25 de novembro de 2022.

A Diretora
Escolaide Errferrnagem{Llsbna:l Icﬁda uce

BRI o
Améils Simaies ngdemzdu PhO; Mg RN }
Professora Associada

Faima de Ciom ® | 45003 Linbon » Portumd

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especialilzada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

PROGRAMA
570 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADS EM ENFERMASEM DE SAUDE INFANTIL E PEDATRICA 1200 — CONFERENOA “Conczito de: Humanismo na discipline & profissic de Enfermagem® - Prof
Dowstoa Chndida Canigali Prime
wmmm
Ara Parames “Direito & Esperang: D Dimenshe terapetics da sspemng & Humenizagho dos 1445 AL, COMUMITARLA E DE SAUDE PUBLICA
ﬂlmmbﬂmﬂlmmm
Filipa Ferreirs "Fromocsa da [ EnCEo dos cuidados.” Modemgory: Liana Martins Casimiro
mcmp'nm:mmdummmmmmmnmh mnizmpﬂmm Joana Costs “Bem comer parn melhor crescer: Intenvengso: de Enfiermegem de Saide Plblics em
CONtEXtD Ssomiar.”
2000 — SESSAD DE ABERTURA Mo dos Santos “Twscrn ama nao agride™: Intervengies de Enfermagem Espedalizads com
sdolescenes &m Contexto esooiar "
1030 —INTERVALTY Ana Martins “literags em smixde sobre primeinos sommes: Capacitar & comunidade sEnior pars
agic”

1300 — Conferencia: “A Influincia oo Merw vego m Ambisntes Hostis® - Prof. Douter Yori Gidron

15:45 - Apresantacio de Posters
1145 - ENMFERMAGEM ESFECALZADA EM ENFERMAGEM MEDND-ORURGICA, A FESSOA EM

smuacho cefnca — ENCERRAMENTD
Mgerpdory Ana Rits Redrigues 15:20— MOMENTD MUSICAL

Isabel Pica am:aummummmmmmmmnm

R Pins "Mt A

Lmnm:mm-nmpmmmnmmmmmammmd:mrum

dimensBo do cuidsdo Bumsnizace.
130~ Aimogo

Fuimem dn Cieem » (4440
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