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1. OBJETIVOS:

1.1. Prevenir infeccGes em cistostomia, jejunostomia e gastrostomia.

2. FINALIDADES:

2.1. Cistostomia é, portanto, uma derivacdo vesical na qual se coloca um cateter no interior da

bexiga. Pode ser realizada de duas maneiras: a céu aberto ou por puncao suprapubica (trocar).
2.1.1. Cistostomia a céu aberto:
Neste tipo de derivacdo vesical o catéter é colocado no interior da cavidade vesical sob visdo
direta havendo necessidade da exposi¢éo da parede anterior da bexiga.
2.1.2. Indicacao:
Obstrucéo do colo vesical
Estenose de uretra
Trauma vesical
Trauma uretral
Pds uretroplastia
Pds cistoplastias

2.1.3. Contraindicacao:

A cistostomia a céu aberto ndo deve ser realizada se o paciente € portador, ou mesmo na suspeita, de
tumores malignos da bexiga (possibilidade de disseminar células tumorais ou formacdo de fistulas
vésico-cutaneas). Ndo é recomendavel a realizacdo desta cirurgia nos pacientes com acentuada
reducdo da capacidade vesical.

2.2. Cistostomia por puncao suprapubica (trocar)
Neste caso o cateter é colocado no interior da bexiga através de puncao supra pubica com o trocar.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

2.2.1. Indicagéo:
Obstrucéo do colo vesical
Estenose de uretra
Trauma vesical

Trauma uretral

Pds uretroplastia

Pds cistoplastias

2.2.2. Contraindicagéo:

Além das contraindica¢cBes mencionadas anteriormente para a cistostomia a céu aberto, a cistostomia

por puncdo nao é recomendada para pacientes submetidos a radioterapia e ou a cirurgias pélvicas.
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Nestas duas eventualidades o peritbnio parietal, ou mesmo alcas intestinais podem se aderir a

sinfise pubica podendo ser lesadas durante a puncéo.

2.3. Jejunostomia:

E um procedimento cirtrgico que estabelece o acesso & luz do jejuno proximal através da parede
abdominal. Indicada para descompressdo digestiva (ressecgdo géastrica e "ileo adinamico”,
fistulas digestivas, gastrostomia total, tumor de antro ou piloro irressecavel) e para alimentacgéo,

que pode ser temporaria ou definitiva (nos casos de tumores irressécaveis.

2.4. Gastrostomia:

Um orificio criado artificialmente na altura do estdbmago (gastrostomia), objetivando uma
comunicacdo entre a cavidade do estdbmago e a parede do abdémem. Este orificio cria uma
ligagdo direta do meio interno com o meio externo do paciente. A cirurgia é realizada em
pacientes que perderam, temporéria ou definitivamente, a capacidade de deglutir os alimentos,
tanto em consequiéncia de lesbes cerebrais graves quanto em transtornos do trato gastrointestinal
superior. O procedimento cirargico s6 é recomendado quando ha a necessidade de alimentagédo
por longo prazo, a0 menos de trés a dez anos. Quando o paciente necessita de alimentacdo por
sonda por curtos periodos, a alimentacdo nasoenteral ou nasogastrica, é a mais recomendada.
Porém sempre € necessario que o médico avalie sempre a necessidade do paciente e a adaptacao

pos cirargica ao procedimento

3. MATERIAIS:
31. CM
3.2. Gazes estéreis
33. S.F.09%

3.4. Esparadrapo ou fita hipoalergénica
3.5. Luva estéril
3.6. Coletor

4. RESPONSAVEL:
4.1. Enfermeiro;

4.2. Téecnico de Enfermagem;
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4.3. Comissao de Cuidados com a Pele.

5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS:

5.1
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.

5.8.
5.9.

Higienizar as méos;

Reunir material e leva-lo proximo ao leito do paciente;

Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado;

Colocar biombo para preservar o paciente se necessario

Manter paciente em posicao adequada, expondo apenas a area a ser tratada;
Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica,;

Colocar as pingas com os cabos voltados para as bordas do campo e gazes em quantidade

suficiente sobre o campo estéril;

Remover o curativo com a pinga anatémica, desprezando-a na borda do campo;
Limpar local da insercdo do ésteo, utilizando movimentos semicirculares, e as duas faces
da gaze;

5.10. Limpar a regido ao redor do ponto de insercéo, e a seguir ao redor desta, utilizando uma

gaze para cada local;

5.11. Colocar uma gaze no local de insercéo de dreno;

5.12. Fixar com esparadrapo ou fita hipoalergénica;

5.13. Colocar nome, data e horéario sobre o curativo;

5.14. Deixar o paciente confortavel e a unidade em ordem;

5.15. Lavar as maos;

5.16. Anotar no relatério de enfermagem o procedimento realizado e a caracteristica sitio de

insercao.
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