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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP N°: 85

Titulo: Medicao de altura de estoma de gastrostomia Emisséao: 10/20

para indicagéo de dispositivo de baixo perfil balonado
(Botton)

Revisao: 09/21

1. Definicao

Medir a altura do estoma de gastrostomia para indicar dispositivo de baixo perfil balonado

(Botton) — Troca do Dispositivo.

2. Objetivos

e Padronizar conduta técnica relacionada a troca de gastrostomia (botton);

e Proporcionar um atendimento adequada ao paciente, atendendo suas necessidades com
gualidade e agilidade no servico prestado;

e Assegurar uma via alternativa para nutricdo, manter a qualidade periestoma e evitar

complicacdes.

3. Publico-Alvo

Equipe de enfermagem.

4. Indicagdes e Contraindicagdes

Indicacdes:
e Maior facilidade de manutencéo;
e Menos propensdo a deslocamentos acidentais;
e Melhor aparéncia estética;
e Facilita o cuidado local quando comparada as sondas longas.
ContraindicacOes absolutas:
e Procedimento de gastrostomia realizados igual ou menor que 3 meses somente devem
ser manipulados pela equipe cirargica.
e Obstrucdo do trato gastrointestinal ou dificuldade de aproximar a parede anterior do
estbmago a parede abdominal;

e Condicbes como: Ascite, hepatomegalia, peritonite, interposicdo do célon, hipertenséo
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intra-abdominal, multiplas cirurgias na regido de implantacdo da sonda, pacientes sob uso
de anticoagulantes e obesidade morbida.
Contraindicacodes relativas:
e Doencas neoplasicas, infiltrativas ou inflamatorias do estbmago e da parede abdominal;
e Presenca de cateteres de dialise peritoneal;
e Doencas respiratorias graves (para os casos de uso da endoscopia);

e Infeccédo periestomal,

e Tecido de Hipergranulacao periestoma.

5. Materiais e Equipamentos Necessarios

e Equipamento de protecéo individual — EPIs (Mascara, 6culos de protecdo, gorro e avental
descartavel nao estéril (pacientes colonizados);

e 01 Mesa de Mayo;

e 01 bandeja para procedimento estéril;

e 03 pares de luva de procedimento;

e 01 ampolas de 10 ml de SF0,9%;

e 01 ampola de 10 ml de agua destilada;

e 01 gel a base de agua;

e (03 pacotes de gaze estéril;

e 01 almotolia de clorexidina degermante a 2%, datada e dentro da validade (7 dias) apds a
abertura;

e 01 almotolia com alcool glicerinado a 70%, datada e dentro da validade (7 dias) apos a
abertura;

e 01 almotolia com &lcool a 70%, datada e dentro da validade (7 dias) apds a abertura,

e 01 seringa luer lock de 5 ml;

e 01 seringa luer lock de 10 ml;

e 01 agulha 40 x 12;

e Maedidor de altura de botton;

6. Descricdo do Procedimento

1. Certificar que a crianca esteja em jejum por 3 horas, evitando um possivel

extravasamento de efluentes do estoma;

2. Explicar o procedimento a ser realizado ao paciente e/ou acompanhante;
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3. Realizar a higienizacdo das méos e antebracos com solucéo de clorexidina a 2% por 2
minutos;

4. Paramentar-se com 0s seguintes EPI: gorro, méscara cirargica, Oculos e luva de
procedimento;

5. Nos casos de pacientes colonizados (consultar a Lista de Colonizados), o profissional
devera se paramentar com capote descartavel nao estéril;

6. Posicionar e/ou auxiliar o posicionamento do paciente em decubito dorsal na
maca/leito;

7. Realizar a desinfeccdo da mesa de Mayo ou da cabeceira do leito do paciente com
alcool a 70%;

8. Retirar as luvas de procedimento;

9. Higienizar as maos (conforme POP 39);

10. Separar material, certificando-se da integridade e validade das embalagens;

11.Abrir a bandeja estéril;

12. Abrir os materiais estéreis (seringas, agulhas, gaze e medidor de botton) com técnica
asséptica e acondiciona-los na bandeja;

13.Inspecionar se ndo possuem avarias por toda a extensao do dispositivo;

14.Preencher o balonete com agua destilada conforme orientacdo do fabricante para
testagem do balonete do medidor;

15. Desinsuflar o balonete apés testagem;

16.Levar a bandeja com os materiais ja inseridos nela até a unidade do paciente e
coloca-la na mesa de Mayo ou mesa de cabeceira;

17.Higienizar as méaos (conforme POP 39);

18. Calcgar luvas de procedimento;

19. Higienizar o estoma e periestoma com cloreto de sédio a 0,9% e gaze estéril;

20.Realizar o movimento de rotacdo da sonda (360°) no paciente para garantir que o
mesmo possa se mover facilmente sem impedimento;

21.Desinsuflar balonete de sonda no paciente com seringa de 10 ml e retirar todo o
liquido;

22.Remover o dispositivo antigo e apoiar uma gaze estéril no estoma,

23.Lubrificar a extremidade do medidor com agua destilada ou gel a base de agua e
introduzir através do estoma,;

24.Preencher a seringa de 5 ml com agua destilada o volume indicado pelo fabricante do

Rua Bruno Lobo, n° 50 - Cidade Universitaria — Ilha do Fund&o — Rio de Janeiro/ RJ CEP: 21941-912
Tel: (21) 3938-4714  e-mail: divenf@ippmag.ufrj.br

Classificado como Publico


mailto:direção@ippmg.ufrj.br

UNIVERSIDADE FEDERAL IPPMG } (?
DO RIO DE JANElRO Instituto de Puericultura e Pediatria '

UFR] Martagdo Gesteira Enfermagem
IPPMG / UFRJ

dispositivo;

25.Insuflar o balonete com agua destilada o volume indicado pelo fabricante do
dispositivo;

26.Posicionar o balonete na mucosa estomacal;

27.Avaliar a numeracao correspondente visualizada na superficie da pele;

28.Desinsuflar balonete de medidor do paciente com seringa de 5ml,

29.Recolocar a sonda de gastrostomia e insuflar balonete com seringa de 10 mi;

30. Verificar posicionamento no estbmago através de refluxo gastrico ou raio-x;

31.Realizar limpeza com cloreto de sédio a 0,9% ao redor do dispositivo para garantir
reducdo da umidade local e danos ao peristoma;

32.Descartar insumos utilizados presentes na bandeja;

33.Descartar EPI utilizados;

34.Higienizar as maos (conforme POP 39);

35.Realizar evolucdo de enfermagem em prontuario, descrevendo dispositivo utilizado,
caracteristicas do estoma, quantidade de volume preenchido no balonete,
intercorréncias e orientagdes fornecidas ao acompanhante;

36.Assinar e carimbar o relato no prontuario do paciente.

7. Riscos

1. Em caso de problemas com o posicionamento do dispositivo deve-se solicitar o mais
rapido possivel a presenca do médico para avaliacao

2. Orientar a mae que caso ocorra exteriorizacao da sonda em ambiente domiciliar deve vir
imediatamente a emergéncia do hospital;
Condi¢6es como: Distensédo gastrica, infec¢do, necrose tecidual e refluxo;
Obstrucéo/oclusao da sonda ou rompimento;
“Sindrome do retentor enterrado” (quando ha incorporacdo do retentor na parede
gastrica);

6. Entupimento do tubo, extravasamento e mau posicionamento;
Hipergranulagéo;

8. Pneumoperitbneo.
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