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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, da Ordem dos Médicos e da Ordem dos
Enfermeiros, ouvidos o INFARMED, a Administra¢do do Sistema de saude, IP e os Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, a Dire¢do-Geral da Saude emite a seguinte:

NORMA

1. A realizacdo de ostomias respiratérias no adulto deve ser considerada em determinadas condi¢des

das complicacdes das seguintes situacdes clinicas (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendac&o I)'>:
a) Doenca inflamatéria aguda ou edema angioneuratico;
b) Doenca inflamatdria crénica (sifilis, doenca granulomatosa e doencas do colagénio);
c¢) Traumatismos faciais ou cervicais;
d) Corpos estranhos faringolaringeos;
e) Estenose laringea (glotica ou subglotica) e estenose traqueal;
f) Controlo da ventilacdo em cirurgia de cabeca e pescoco;
g) Insuficiéncia respiratoria crénica;

h) Entubacdo traqueal por mais de 5 dias (permanéncias longas em ventilador, quando ha
previsdo de uso de ventilador apds o 5° ou 7° dia de intubagdo orotraqueal, ou sendo

indispensavel a seda¢do da pessoa);
i) Sindrome de apneia obstrutiva do sono;
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j) Obstrucdo aérea por retencdo de secre¢des, ventilacao ineficaz ou ambas;
k) Paralisia bilateral das cordas vocais;

l) Patologia neurolégica e doengas degenerativas neuromusculares;

m) Edema pés-radioterapia;

n) Tumores da cavidade oral, faringeos ou laringeos (malignos/benignos;

intrinsecos/extrinsecos).

2. A realizacdo de ostomias respiratorias em idade pediatrica deve ser considerada nas situa¢des de
necessidade de ventilacdo prolongada (conceito amplo de 2-134 dias de acordo com a patologia),

designadamente, nas seguintes situacdes clinicas (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao I):
a) Prematuridade;
b) Doencas neuromusculares®;
¢) Malformacdes congénitas’;

3. Devem ser indicadas para cirurgia de emergéncia, as pessoas que apresentam obstru¢ao da via
aérea sem possibilidade de obtencdo de outra via respiratéria, em particular, de causa traumatica,

tumoral ou corpo estranho (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendado I).

4. A pessoa e/ou o representante legal devem ser informados e esclarecidos acerca da necessidade do
acompanhamento clinico na ostomia respiratéria, dos beneficios e dos riscos do tratamento e

guando deve contactar a equipa de salde.

5. Deve ser obtido um consentimento informado escrito de acordo com a Norma n° 015/2013

“Consentimento informado, esclarecido e livre dado por escrito”.

6. A ostomia respiratéria em situagdo de emergéncia ventilatéria ou em intervencdo programada, em
ambiente hospitalar, deve ser realizada por equipa médica especializada, apds proposta de decisao

terapéutica da equipa médica responsavel pelo acompanhamento da pessoa.

7. Os dispositivos médicos devem ser prescritos a pessoa (idade pediatrica e adulto) com ostomia

respiratdria, apés alta da unidade de internamento >.

Norma n°011/2016 de 28/10/2016 a 03/03/2017 2/44


https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0152013-de-03102013-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0152013-de-03102013-pdf.aspx

_ Direcao-Geral da Saude
SAUDE

S REPUBLICA SERVICO NACIONAL G S desde

8. A intervencdo de enfermagem da pessoa a ser submetida a cirurgia de ostomia respiratéria ®’ deve
ser efetuada nas fases pré e pds-ostomia por enfermeiros com experiéncia e formacao especifica e
reconhecida em cuidados de estomaterapia nos cuidados hospitalares (consulta de enfermagem de
estomaterapia e unidade de internamento), nos cuidados domiciliarios, nas unidades de
internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacéo 1)*%,

9. A educagdo para a saude dirigida a pessoa com ostomia respiratéria e/ou representante legal e/ou
cuidador, realizada por enfermeiro com experiéncia e formacdo especifica e reconhecida em

cuidados de estomaterapia, iniciada na fase pré-ostomia'"

(consulta de enfermagem de
estomaterapia e internamento) e reforcada na fase pés-operatéria (cuidados hospitalares, cuidados
domiciliarios, unidades de internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos) com
plano detalhado sobre a preparacdo da alta (da unidade de internamento na fase pds-ostomia e alta

hospitalar) deve incluir (Anexo 11)°®;

a) Ensinar, instruir, treinar, supervisionar e apoiar no desenvolvimento de habilidades de

autocuidado da traqueotomia e da traqueostomia;

b) Cuidados com higiene geral e oral;

¢) Cuidados com a alimentacdo®® na pessoa com traqueotomia ou com traqueostomia®®'®;

d) Comunicacdo na pessoa com traqueotomia® e na pessoa com traqueostomia®”'?;

e) No dia da alta reavaliar educacdo para a saude e orientar no uso de dispositivos (filtros,

lencos, canulas, escovilhdes, etc);
f) Referenciar para apoios na comunidade.

10.Deve ser implementada a interven¢do de enfermagem a pessoa (idade pediatrica e adulto) com
ostomia respiratoria na fase pos-ostomia, realizado por enfermeiro com experiéncia e formacdo
especifica e reconhecida em cuidados de estomaterapia, nos cuidados hospitalares, nos cuidados
domiciliarios e nas unidades de internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos
(consultar Anexo Il e dispositivos em Anexo |) (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao 1)®8:

a) Cuidados ao estoma e pele na traqueotomia, pelo menos, 2 vezes por dia e sempre que o

penso esta htimido **'";
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b) Cuidados ao estoma e pele na traqueostomia diariamente e de acordo com as condicdes

clinicas da pessoa e com o dispositivo selecionado®*'";

¢) Higienizacdo das canulas (rigidas - interna e externa; silicone) de manha, a noite e sempre

que esta obstruida de secrecdes®®'"'%

d) Substituicdo da canula externa na traqueotomia do adulto pelo enfermeiro, em ambiente
hospitalar, de acordo com protocolo definido a nivel local e a indicacdo de periodicidade

definida pelo fabricante ou por indicagdo clinica;
e) Participacdo na troca da canula em idade pediatrica em cuidados hospitalares;

f) Material de fixacdo da canula externa de traqueotomia deve trocar-se sempre que esta

molhado, com perda de integridade ou impregnado de secre¢des e/ou conteido hematico;

g) Permeabilidade das vias aéreas no adulto e em idade pediatrica;Seguimento para
reavaliacdo do autocuidado, prevencao e detecdao de complicacBes da pele peri-estoma e do
estoma e avaliacdo da adaptacdo aos acessérios de ostomias, introduzindo as alteracdes,

sempre que necessario.

11.A substituicdo da canula externa na traqueotomia do adulto deve ser realizada por profissional de
saude com formacgdo, definido a nivel local e de acordo com a indicacdo de periodicidade definida

pelo fabricante ou por indicacdo clinica (Anexo Ill) (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao ).

12.A troca da canula em idade pediatrica deve ser realizada em ambiente hospitalar, por equipa
especializada (médico ou enfermeiro com experiéncia e formacdo especifica e reconhecida em
cuidados de ostomias respiratérias), sempre que necessario com utilizacdo de um condutor e técnica
de Seldinger e quando necessario com apoio de anestesiologia (Anexo Il) (Nivel de Evidéncia C, Grau

de Recomendacdo I).

13.A monitorizagdo e seguimento em idade pediatrica e no adulto, realizada por enfermeiro com
formacao especifica e reconhecida em cuidados de estomaterapia na consulta de enfermagem de

estomaterapia devem incluir:
a) Avaliacdo do estado geral;

b) Avaliagdo do estoma e pele peri-estoma;

Norma n°011/2016 de 28/10/2016 a 03/03/2017 4/44



i REPUBLICA SERVICO NACIONAL G S desde

_ Direcao-Geral da Saude
SAUDE

c) Capacitacdo de autocuidado;
d) Adesdo ao plano terapéutico;
e) Melhoria global referida pela pessoa;
f) Periodicidade seguinte e sempre que existem intercorréncias:
i. Atéaos 15dias; e
ii. Aos30dias; e
iii. A0S 3 meses, 6 meses e 12 meses; e
iv.  Anualmente.

14.A monitorizacdo, controlo clinico e seguimento do adulto devem ser realizados pelo médico, com
registo no processo clinico e efetuado a nivel da consulta de especialidade hospitalar com
periodicidade definida de acordo com a situacdo clinica e contexto individual (Nivel de Evidéncia C,

Grau de Recomendacao I).

15.Em idade pediatrica, a monitorizacdo, controlo clinico e seguimento devem ser efetuados a nivel da
consulta de especialidade hospitalar de pediatria e de otorrinolaringologia e quando necessario com
apoio de anestesiologia, com periodicidade definida de acordo com a situacdo clinica e contexto

individual (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao ).
16.Deve ser assegurada a reabilitacdo vocal das pessoas (idade pediatrica e adulto) com traqueostomia.

17.Na pessoa (idade pediatrica e adulto) com ostomia respiratéria em seguimento hospitalar deve ser
enviada aos cuidados de saude primarios informa¢ao médica e de enfermagem, ap0s prévio contacto

telefénico ou eletronico com médico e enfermeiro dos cuidados de saude primarios.
18.Deve ser referenciada ao servi¢o de urgéncia a pessoa com ostomia respiratéria e que apresenta:
a) Dificuldade respiratéria por obstrucdo;
b) Perdas hematicas.

19.Nas pessoas com ostomias respiratérias reinternadas deve ser implementado protocolo local de
acordo com o Grupo Coordenador Local (GCL) do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Bes e

de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA).
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20.Deve ser referenciada, a efetivar de imediato, a consulta de enfermagem de estomaterapia ou
consulta médica, apds contacto prévio telefénico e, na sua impossibilidade, o enfermeiro deve
contactar o Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude (Saude 24), quando a pessoa

apresenta:

a) Lesdes cutaneas peri-estoma (maceragdo, escoriagdo, eritema, zona de pressdao e

ulceragao);
b) Estenose do estoma;
¢) Perda da capacitacdo de autocuidado.

21. A prescricdo inicial por um periodo de 30 dias de dispositivos médicos no adulto deve ser efetuada a
nivel da consulta de especialidade hospitalar e a prescricdo de continuidade por um periodo de 180
dias a nivel da consulta de especialidade hospitalar e/ou dos cuidados de saude primarios.

22.A prescri¢do inicial por um periodo de 30 dias e de continuidade por um periodo de 90 dias de
dispositivos médicos em idade pediatrica deve ser efetuada a nivel da consulta de especialidade
hospitalar.

23.Prévia a decanulacdo em idade pediatrica, deve ser efetuado (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacao l):
a) Avaliacdo clinica com observacdo especifica da laringe e hipofaringe;
b) Realizacdo de treino de decanulagao;

¢) Quando existe canula fenestrada (interna e externa) deve ser realizada oclusao por periodos
por tempos progressivamente maiores em que deve ser efetuada a monitorizacdo da
saturacao de oxigénio com registo do procedimento em lista verificagdo definida a nivel

local.

d) Quando ndo existe canula fenestrada, esta deve ser trocada por outra canula (2 nUmeros

abaixo) e efetuada a oclusao por periodos;

e) Realizada polissonografia (PSG) tipo | devido a necessidade de excluir patologia respiratéria
relacionada com o sono': a PSG tipo | pode ser realizada cerca de 1 més apés inicio de

treino de tapar a cAnula com o objetivo da decanulacio®;
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f) Quando PSG ndo apresenta alteragdes deve ser contactada médico de otorrinolaringologia
para decanulacdo.

24.Devem ser registados no processo clinico todas as avalia¢cdes/procedimentos/intervencdes efetuadas
e resultado das mesmas, por ordem cronoldgica.

a

25.Qualquer excecdo a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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26. O algoritmo clinico
Ostomias respiratorias

Indicacdo de ostomia respiratéria em idade pediatrica
e no adulto

l

Indicagbes/Contraindicagbes

'

Consulta de enfermagem de
estomaterania

!

Consentimento Informado

'

Realizagdo ostomia

|

Monitorizacdo e Seguimento hospitalar

l ,,

Consulta de Consulta de enfermagem
especialidade hospitalar de estomaterapia

\ 4

Informag¢do médica e de enfermagem da pessoa em
seguimento hospitalar

\ 4

Cuidados de saude primarios
Cuidados continuados
Cuidados paliativos

\ 4 \ 4
Referenciacdo Referenciacdo imediata *
hospitalar Ver ponto 20 da Norma

*A consulta de enfermagem de estomaterapia ou consulta médica nos cuidados continuados,
cuidados paliativos e cuidados de saude primarios ou, na sua impossibilidade, contactar Saude 24
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Avaliacdo na pessoa com ostomia respiratoria

Pessoa com ostomia respiratoéria

. 4

Avaliagdo fisica
Avaliar Saturacdo de O2 (oximetro) e frequéncia respiratéria (FR)

v

Obstrucao?
|
SIM | e Né&o
y
Remover e higienizar canula Interna Canula mal posicionada?
(Traqueotomia) P Reposicionar canula
Remover e higienizar canulas 1
rigidas/silicone (traqueostomia) v
Nao Sim
. e}
Cabeceira da cama elevada a 45 <
. _ Contactar Médico
Aerossolterapia <
Aspira¢do de secre¢des <
Alimentacdo/ degluticdo <
Cuidados ao estoma I'_

Reavaliacdo N

| l

Pessoa ndo respira de forma eficaz

Pessoa respira de forma eficaz

Contactar Médico

Avaliar Saturacdo de O2 (oximetro) e frequéncia respiratéria (FR)
Oxigenoterapia e medicamentos
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27.0 instrumento de auditoria clinica

Instrumento de Auditoria Clinica

Norma " Indicag¢6es Clinicas e Interveng¢ao nas Ostomias Respiratérias em Idade Pediatrica e no Adulto "

Unidade:
Data:_ /_ / Equipa auditora:
1: Consentimento Informado
Critérios Sim Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a pessoa e/ou o representante legal sdo informados e
esclarecidos acerca da necessidade do acompanhamento na ostomia
respiratéria, dos beneficios e dos riscos do tratamento e quando deve contactar
a equipa de salide

Existe evidéncia de que é obtido um consentimento informado escrito de acordo
com a Norma n° 015/2013 “Consentimento informado, esclarecido e livre dado

por escrito”
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %

2: Intervencao Médica

A: Realizacdo de Ostomia

Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia que no adulto e em idade pediatrica a ostomia respiratéria em
situagdo de emergéncia ventilatéria ou em intervencdo programada, em
ambiente hospitalar, é realizada pela equipa médica especializada apés
proposta de decisdo terapéutica da equipa médica responsavel pelo
acompanhamento da pessoa

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
B: Indicac¢Ges Clinicas
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que no adulto a realizagdo de ostomia respiratéria é
considerada em determinadas condi¢des das complicacbes das seguintes
situagdes clinicas: doenca inflamatéria aguda ou edema angioneuroético; doenga
inflamatoéria cronica (sifilis, doenca granulomatosa e doengas do colagénio);
traumatismos faciais ou cervicais; corpos estranhos faringolaringeos; estenose
laringea (glotica ou subglética) e estenose traqueal; controlo da ventilagdo em
cirurgia de cabeca e pescoco; insuficiéncia respiratéria crénica; entubagao
traqueal por mais de 5 dias (permanéncias longas em ventilador, quando ha
previsdo de uso de ventilador apés o 5° ou 7° dia de intubagdo orotraqueal, ou
sendo indispensavel a sedacdo da pessoa); sindrome de apneia obstrutiva do
sono; obstrucdo aérea por retencdo de secrecdes, ventilacdo ineficaz ou ambas;
paralisia bilateral das cordas vocais; patologia neurolégica e doencas
degenerativas neuromusculares; edema pos-radioterapia; tumores da cavidade
oral, faringeos ou laringeos (malignos/benignos; intrinsecos/extrinsecos)

Existe evidéncia de que na idade pediatrica a realizacdo de ostomias
respiratérias em idade pedidtrica é considerada nas situa¢cdes de necessidade
de ventilagdo prolongada (conceito amplo de 2-134 dias de acordo com a
patologia), designadamente, nas seguintes situagdes clinicas: prematuridade;
doencas neuromusculares; malformag¢des congénitas

Existe evidéncia de que é indicada para cirurgia de emergéncia, a pessoa que
apresenta obstrucdo da via aérea sem possibilidade de obtencdo de outra via
respiratéria, em particular, de causa traumatica, tumoral ou corpo estranho

Existe evidéncia que os dispositivos médicos sdo prescritos a pessoa (idade
pediatrica e adulto) com ostomia respiratéria, ap6s alta da unidade de
internamento.

Subtotal 0 0 0
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C: Troca de Canula e Decanulagao

Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que em idade peditrica, prévia a decanulagdo, é efetuado:
avaliacdo clinica com observacdo especifica da laringe e hipofaringe; realizacdo
de treino de decanulagdo; quando existe canula fenestrada (interna e externa) é
realizada oclusdo por periodos por tempos progressivamente maiores em que
deve ser efetuada a monitorizacdo da satura¢do de oxigénio com registo do
procedimento em lista verificagdo definida a nivel local; quando ndo existe
canula fenestrada, esta é trocada por outra canula (2 ndmeros abaixo) e
efetuada a ocluséo por periodos; realizada polissonografia (PSG) tipo | devido a
necessidade de excluir patologia respiratéria relacionada com o sono: a PSG tipo
| pode ser realizada cerca de 1 més apds inicio de treino de tapar a canula com o
objetivo da decanula¢do; quando PSG ndo apresenta altera¢Bes é contactado
médico de otorrinolaringologia para decanulagéo

Existe evidéncia de que no adulto a substituicdo da canula externa na
tragueotomia é realizada por profissional de sadde com formacdo definido a
nivel local e de acordo com a indicacdo de periodicidade definida pelo fabricante
ou por indicagdo clinica

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
D: Monitorizagdo
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que no adulto a monitorizacdo, controlo clinico e seguimento
sdo realizados pelo médico, com registo no processo clinico e efetuado a nivel
da consulta de especialidade hospitalar com periodicidade definida de acordo
com a situagao clinica e contexto individual

Existe evidéncia de que em idade pediatrica a monitorizagdo, controlo clinico e
seguimento, com registo no processo clinico sdo efetuados a nivel da consulta
de especialidade hospitalar de pediatria e de otorrinolaringologia e quando
necessario com apoio de anestesiologia, com periodicidade definida de acordo
com a situagao clinica e contexto individual

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
E: Prescricdo Inicial e de Continuidade
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que no adulto a prescri¢do inicial por um periodo de 30 dias
de dispositivos médicos no adulto é efetuada a nivel da consulta de
especialidade hospitalar e a prescricdo de continuidade por um periodo de 180
dias a nivel da consulta de especialidade hospitalar e/ou dos cuidados de satde
primarios

Existe evidéncia de que em idade pediatrica a prescri¢do inicial por um periodo
de 30 dias e de continuidade por um periodo de 90 dias de dispositivos médicos
é efetuada a nivel da consulta de especialidade hospitalar

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
F: Articulagdo com Cuidados de saude Primarios
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica e adulto) com ostomia
respiratéria em seguimento hospitalar é enviada informacdo médica aos
cuidados de salde primarios, apds prévio contacto telefénico ou eletrénico com

médico
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %

G. Referenciagdo Hospitalar
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Critérios Sim

N/A

EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que é referenciado ao servi¢o de urgéncia a pessoa com
ostomia respiratéria e que apresenta: dificuldade respiratoria por obstru¢do;
perdas hematicas

Subtotal 0

iNDICE CONFORMIDADE %

3: Intervencao de Enfermagem

A: Fases Pré e P6s-Ostomia

Critérios Sim

N/A

EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica e adulto) a ser submetida a
cirurgia de ostomia respiratéria a interven¢do de enfermagem é efetuada nas
fases pré e pds-ostomia por enfermeiro com experiéncia e formacdo especifica e
reconhecida em cuidados de estomaterapia a nivel dos cuidados hospitalares
(consulta de enfermagem de estomaterapia e unidade de internamentos), dos
cuidados domiciliarios e das unidades de internamento de cuidados
continuados e de cuidados paliativos

Subtotal 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

B: Cuidados de Estomaterapia na Fase P6s-Ostomia

Critérios Sim

Nao

N/A

EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pedidtrica e adulto) com ostomia
respiratéria, na fase pés-ostomia, realizado por enfermeiro com experiéncia e
formacdo especifica e reconhecida em cuidados de estomaterapia, nos cuidados
hospitalares, cuidados domiciliarios e unidades de internamento de cuidados
continuados e de cuidados paliativos sdo implementados os seguintes cuidados
(consultar Anexo Il e dispositivos em Anexo I): cuidados ao estoma e pele na
tragueotomia, pelo menos, 2 vezes por dia e sempre que 0 penso esta humido;
cuidados ao estoma e pele na traqueostomia diariamente e de acordo com as
condiges clinicas da pessoa e com o dispositivo selecionado; higienizagdo das
canulas (rigidas-interna e externa; silicone) de manhd, a noite e sempre que esta
obstruida de secreg¢des; participagdo da canula externa na traqueotomia do
adulto pelo enfermeiro (em ambiente hospitalar) quando definido a nivel local e
de acordo com a indicagdo de periodicidade definida pelo fabricante ou por
indicagdo clinica; substituicdo da canula externa na traqueostomia do adulto em
ambiente hospitalar de acordo com protocolo definido a nivel local e indicagao
de periodicidade definida pelo fabricante ou por indicagao clinica; colaboragao
na troca de canula pediatrica em cuidados hospitalares; material de fixacdo da
canula externa de traqueotomia trocado sempre que esta molhado, com perda
de integridade ou impregnado de secre¢des e/ou conteudo hematico;
permeabilidade das vias aéreas; seguimento para reavaliagdo do autocuidado,
prevencdo e detecdo de complicagdes da pele peri-estoma e do estoma e
avaliacdo da adaptagdo aos acessoérios de ostomias, introduzindo as alteragdes,
sempre que necessario

Subtotal 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

C: Educacgdo para a Saude

Critérios Sim

N/A

EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a educacdo para a saude dirigida a pessoa (idade
pediatrica e no adulto) com ostomia respiratéria e/ou representante legal e/ou
cuidador, realizado por enfermeiro com experiéncia e formacdo especifica e
reconhecida em cuidados de estomaterapia, iniciada na fase pré-ostomia
(consulta de enfermagem de estomaterapia e internamento) e refor¢ada na fase
pos-operatéria (cuidados hospitalares, nos cuidados domicilidrios e nas
unidades de internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos)
com plano detalhado sobre a preparacdo da alta (da unidade de internamento
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na fase pés-ostomia e alta hospitalar) inclui (Anexo Il): ensinar, instruir, treinar,
supervisionar e apoiar no desenvolvimento de habilidades de autocuidado da
traqueotomia e da traqueostomia; cuidados com higiene geral e oral;
alimenta¢do na pessoa com traqueotomia (a realizacdo de uma traqueotomia
pode ter impacto mecénico ou fisiolégico no ato da degluticdo) ou com
traqueostomia (via entérica, até indicagdo médica); comunica¢do na pessoa com
traqueotomia e na pessoa com traqueostomia; no dia da alta reavaliar educacao
para a sa e orientar no uso de dispositivos (filtros, lengos, canulas, escovilhdes,
etc); referenciar para apoios na comunidade

Sub-total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
C: Troca de Canula em Idade Pediatrica
Critérios Sim Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que em idade pedidtrica a troca da canula é realizada em
ambiente hospitalar, por equipa especializada (médico ou enfermeiro com
experiéncia e formacdo especifica e reconhecida em cuidados de ostomias
respiratérias), sempre que necessario com utilizacdo de um condutor e técnica
de Seldinger e quando necessario com apoio de anestesiologia

Sub-total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
D: Articulagdo com Cuidados de Saude Primarios
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pedidtrica e adulto) com ostomia
respiratéria em seguimento hospitalar é enviada informacdo de enfermagem
aos cuidados de saude primarios, apos prévio contacto telefénico ou eletrénico
com enfermeiro

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
E: Monitorizacdo e Seguimento
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa a monitorizacdo e seguimento em idade
pediatrica e no adulto, realizada por enfermeiro com formacao especifica e
reconhecida em cuidados de estomaterapia na consulta de enfermagem de
estomaterapia inclui: avaliagdo do estado geral; avaliacdo do estoma e pele peri-
estoma; capacitacdo de autocuidado; adesdao ao plano terapéutico; melhoria
global referida pela pessoa

Existe evidéncia de que na pessoa a monitorizacdo e seguimento em idade
pediatrica e no adulto é realizada por enfermeiro com formagdo especifica e
reconhecida em cuidados de estomaterapia na consulta de enfermagem de
estomaterapia com a periodicidade seguinte e sempre que existem
intercorréncias: até aos 15 dias; e aos 30 dias; e aos 3 meses, 6 meses e 12
meses; e anualmente

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
F: Referenciagdo
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de a referenciacdo, a efetivar de imediato, a consulta de
enfermagem de estomaterapia ou consulta médica nos cuidados continuados,
cuidados paliativos e cuidados de saude primarios, é realizada, ap6s contacto
prévio telefénico e, na sua impossibilidade, o enfermeiro contacta o Centro de
Atendimento do Servico Nacional de Saude (Saude 24), quando a pessoa
apresenta: lesdes cutaneas peri-estoma (maceragdo, escoriacdo, eritema, zona
de pressdo e ulceracdo); estenose do estoma; perda da capacitacdo de
autocuidado

Subtotal 0 0 0
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3: Reinternamento

Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa com ostomia respiratéria reinternada é
implementado protocolo local de acordo com o Grupo Coordenador Local (GCL)
do Programa de Preven¢do e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA)

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
4: Reabilitacao vocal
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa em idade pediatrica ou no adulto com
tragueostomia é assegurada a reabilitacdo vocal

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
5: Registos Médicos e de Enfermagem
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que sdo registados no processo clinico todas as
avaliagBes/procedimentos/intervencdes efetuadas e resultado das mesmas, por
ordem cronolégica.

Subtotal 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

I ~ Total de respostas SIM
Avaliagdo de cada padrao: x = 4 ——x 100= (IQ) de .....%
Total de respostas aplicaveis
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28.0 conteuldo da presente Norma foi validado cientificamente pela Comissao Cientifica para

as Boas Praticas Clinicas e serad atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o

determine.

29.0s conteudos relativos a intervencdo de enfermagem foram validados pelo Chief Nursing.

30.0 texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementac¢do da presente Norma.

P

T e Dol

Francisco George

Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceitos, defini¢cdes e orientacdes

A. Estomaterapia: € uma area diferenciada de cuidados de saude, que integram o saber
cientifico-técnico, principios de relacdo de ajuda e através da informacgdo, ensinos e
aconselhamento, permite a pessoa que ira ou foi submetida a uma ostomia prosseguir a
nivel pessoal, familiar, profissional e social, com as necessarias “modificagdes” o mais

rapido possivel, concretizando objetivos e metas®.

B. Estoma: Stoma é uma palavra de origem grega que significa “abertura” ou boca, utilizada

para indicar a exteriorizacdo de qualquer viscera oca no corpo'.

C. Ostomia: a técnica da ostomia é a abertura de um 6rgao por meio cirurgico, resultando
numa boca em contacto com o meio externo, com diferentes finalidades e indicacdes,
como, eliminac¢des urinarias e ou intestinais, para alimentacdo ou para respira¢do. A nova
abertura recebe o nome de ostomia e a denominagdao é atribuida de acordo com o
segmento e o aparelho de onde provém?®. A sua designacdo inicia-se pelo nome do local
seguido de ostomia (ex: traqueostomia - abertura na traqueia para respiracao). As
ostomias sdo classificadas segundo a localizacdo, o tempo de permanéncia e a técnica
cirargica'.

D. Pessoa ostomizada: as pessoas portadoras de estomas apresentam caracteristicas comuns
que as unem formando um grupo especial constituido por pessoas com necessidades,
reacdes e comportamentos proprios, implicitos da sua subjetividade e identidade mas com
necessidades comuns a problematica que estdo a experienciar - a presenca de um

estoma'®.

E. Traqueotomia: consiste numa intervencdo cirdrgica na qual é feita uma abertura
temporaria das vias areas a nivel da traqueia, na face anterior do pescoco ao nivel do 3° ou
4° anel traqueal, abaixo da cartilagem cricoide, na qual se insere uma canula (interna e
externa) de diametro e comprimento adequado com ou sem cuff (baldo) de forma a

manter as vias aéreas permeaveis®'’.
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F. Traqueostomia: consiste num procedimento de maior complexidade, no qual é feita uma
abertura cirdrgica da traqueia seguida de sutura do orificio cutaneo subjacente a pele, ou
seja, o ato de realizar um traqueostoma para preservar a funcdo respiratéria. E sempre
definitivo e realiza-se nas laringectomias totais e na presenca de graves problemas de
degluticdo (glossectomia). A respiracdo faz-se exclusivamente pelo orificio do

traqueostoma®.

G. As ostomias respiratérias podem ser provisérias ou definitivas, de acordo com indicagao
clinica. A necessidade de dispositivos de suporte a pessoa portadora de uma ostomia
respiratoéria depende, da indicag¢do clinica, das comorbilidades, da idade e do tipo de
ostomia (se uma crian¢a ou adulto, se a ostomia é provisoria ou definitiva ou se € uma
traqueotomia ou traqueostomia). A escolha dos dispositivos médicos da traqueotomia e da

traqueostomia é da responsabilidade médica.

H. Canula de traqueotomia ou traqueostomia: deve adequar-se ao tamanho da via aérea do

candidato(a), sendo que o diametro interno da canula é medido em mm:;

1) Tubo que assegura a comunicacdo (artificial: traqueostomia ou traqueotomia) entre a

traqueia e a pele para que esta ndo encerre;
2) Caracteristicas das canulas:

a) As canulas estdo desenhadas para se adaptarem a forma da traqueia na ostomia

respiratéria (traqueotomia ou traqueostomia);
b) Existem varios tipos de canulas de diferentes calibres e comprimentos;

c) As canulas podem ser semirrigidas quer de plastico, quer PVC, (compostas por
um Kit com canula interna e externa, tampa e obturador) e de silicone refor¢o de

metal flexivel, usadas em neonatologia e pediatria);
d) Duracdo variavel de acordo com o tipo, indicacdo clinica ou do fabricante.
I.  Outros dispositivos médicos para pessoas com ostomia respiratoria:

1) Fixador de canula ou suporte de tubo de traqueostomia - a fita de nastro e/ou

fixador de velcro;
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2) Filtros permutadores de calor e de humidade tém o objetivo de aquecer, humidificar
e filtrar o ar inspirado, prevenindo infe¢8es respiratérias. Existem filtros adaptaveis

em canulas rigidas, em canulas/botdes de silicone e em placas adesivas;
3) Outras prote¢des de estoma em “tecido” (ex: len¢o) ou com pelicula autocolante;

4) Prétese fonatoria: dispositivo colocado cirurgicamente, através de criagdo de fistula

traqueoesofagica por médico otorrino;

5) EscovilhGes ou escovas, para limpeza de prétese fonatéria e para limpeza de

canulas de traqueo(s)tomia;

6) Dispositivo de protecdo para banho para adaptacdo as placas adesivas e de

“borracha” para aplica¢do direta.
J. Adetecao e prevencdo de complica¢Bes deverao ser objeto de monitorizagao:

1) Complicacdes imediatas®”®: dor e edema, afonia (auséncia total de voz), aumento
das secre¢8es traqueais, mau posicionamento ou falso trajeto da canula, apneia por
terminar o estimulo respiratéorio hipoxico, sinais e sintomas de hemorragia,
obstrucdo da via aérea/canula por tampdo mucoso, pneumotdérax ou
pneumomediastino, lesdo das estruturas adjacentes (parede posterior da traqueia,
eséfago, carétida, tronco braquiocefalico, nervos recorrentes, glandula tiroide).

2) Complicacdes mediatas®’:

sinais e sintomas de hemorragia, infecdo, infecdo e
deiscéncia da sutura, traqueite, celulite, exteriorizacdo da canula externa na
traqueotomia; enfisema subcutaneo; disfagia; laceracdo traqueal e fistula traqueo-
esofagica; dor e edema; secre¢des purulentas e/ou com cheiro fétido;

3) Complicacdes tardias™”’:

dificuldades na extubacdo; disfagia; recidiva tumoral;
estenose traqueal; tecido granulagdo; hemorragia; complicacbes da proétese
fonatéria (candidiase, rejeicao, etc); fistulas; lesBes cutaneas peri-estoma

(maceracdo, eritema, escoriacdo, Ulcera).

K. A educacdo para a saude pressupde a capacitacdo da pessoa para a gestdo da sua situagao

de salde e as alteracdes decorrentes desta. E necessario assegurar que, apds a alta
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cirdrgica, a pessoa e/ou representante legal e/ou familia e/ou cuidador adquirirem as

habilidades minimas para manutencdo do autocuidado e gestao do regime terapéutico.

L. Na pessoa com protese fonatdria a intervencdo de enfermagem visa a capacitagdo do
autocuidado (higiene, posicionamento e funcionamento), sem prejuizo do seguimento pelo

terapeuta da fala na reabilitacdo vocal.

M. O enfermeiro com formacao especifica e reconhecida e experiencia em cuidados a pessoa
com ostomia instréi, ensina e treina para o autocuidado. E da responsabilidade do
enfermeiro que acompanha a pessoa com ostomia e familia e/ou representante legal e/ou
familia e/ou cuidador, a informacdo sobre estratégias adaptativas que visem a recuperacdo
da autonomia, o acompanhamento, a avaliagdo da eficacia das mesmas e a avaliagdo das

competéncias adquiridas.

Fundamentacgao

A. Em relacdo ao numero real de pessoas com ostomia, ndo existem dados agregados
nacionais, podendo ser possivel aceder a informacao a disponibilizar por cada unidade de

saude.

B. A nivel nacional em 2015, temos uma estimativa de 53 consultas de estomaterapia em
atividade, 43 em unidades hospitalares e 10 em centros de salde, desenvolvidas por
enfermeiras. O horario e os dias de funcionamento das consultas variam, assim como os
critérios para atendimento (pré-operatério, pds-operatério, momento de alta e no
seguimento). Estas consultas estdo organizadas de forma diferente, algumas fazem o
seguimento da pessoa com ostomia (eliminagdo, respiratério ou alimentagdo), outras
fazem o seguimento da pessoa com ostomia de eliminacdo e ainda outras avaliam a

pessoa com ostomia digestiva e ostomia urinaria, separadamente.

C. Os dispositivos médicos dispensados em farmacia da comunidade estdo restritos aos
produtos cuja utilizacdo foi determinada pelo fabricante como sendo segura para

utilizacdo em auto-cuidado, estando excluidos produtos de utilizagdo profissional.
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D. Dada a diversidade de dispositivos médicos a disponibilizar na fase pdés-ostomia, os
mesmos devem ser disponibilizados de acordo com o tipo de cirurgia, o tempo de

permanéncia da mesma e o estado clinico da pessoa.

E. A durabilidade de uma canula depende muito do tipo de canula, do tipo de ostomia
respiratéria e do estddio em que a pessoa se encontra no seu percurso. Bem como a
necessidade de outro material acessério. A Unica exce¢do é para as canulas de silicone e
botdes em que se pode prever a sua durabilidade, respeitando quer as indica¢fes clinicas

quer as recomendacdes dos fabricantes.

F. Reveste-se da maior importancia o acesso a uma equipa interdisciplinar de profissionais de
salde com conhecimentos e competéncias para garantir a prestacao de cuidados de

qualidade na gestdo da ostomia®.

G. Todas as pessoas com ostomias respiratérias necessitam de apoio educacional,
psicossocial e de treino, a fim de se adaptarem e cumprirem com sucesso o autocuidado

da ostomia.

H. A associacdo de enfermeiros de ferida, ostomia e continéncia dos Estados Unidos, Wound
Ostomy Continence Nurse Society (WOCN) refere que as pessoas submetidas a cirurgia de
ostomia, tempordrio ou permanente, exigem cuidados fisicos e emocionais, intensos e
continuos para retornar a sua vida diaria. Os enfermeiros prestam cuidados especializados
com os objetivos de maximizar a independéncia para o autocuidado e apoiam as pessoas a
adaptarem -se as mudancas que surgem devido a presenca do estoma. A necessidade de
cuidados especiais continuam muito para além do periodo cirdrgico mediato (WOCN

Society, 2010)"®,

I. O ensino/treino e o seguimento devem estar disponiveis para todos as pessoas com

ostomia.’

J. As primeiras consultas de enfermagem de estomaterapia, em Portugal, surgiram em 1991
e foram regulamentadas pelo Despacho do Ministério da Saude, de 24 de Fevereiro de
1995, do, entdo Ministro da Saude, Dr. Paulo Mendo, que definiu a criacdo de

“atendimento de Enfermagem em Estomaterapia” e como prioridade a formacdo na area.
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No referido Despacho sdo descritas como fun¢des da enfermeira no atendimento em
estomaterapia “Garantir o atendimento pessoal e telefonico dos ostomizados residentes
na area (que pode ou ndo estar incluida na area de influéncia do estabelecimento; Ajustar
os dispositivos adequados caso a caso); Instruir os utentes para correta utilizagdo do
material; Acompanhar e solucionar os problemas decorrentes; Manter atualizados os
ficheiros dessas pessoas: Elaborar as especificacdes do material para efeitos de aquisicdo e

Colaborar nas comissdes de escolha do material”.

K. As primeiras enfermeiras para além da formac¢do que se iniciou para cumprimento do
decreto-lei comecaram a frequentar cursos po6s graduacdo e a formaram-se em
universidades inglesas, francesas e espanholas, cujos cursos de estomaterapia sado
acreditados pelo World Council of Enterostomal Therapists (WCET) com o titulo préprio de
“Experto Universitario en Estomaterapia” com carga horaria de 420 horas teorica/pratica e
incluem conteldos teoéricos relativos a ostomias respiratérias, elimina¢do, alimentacdo e

fistulas.

L. Um novo ciclo iniciou-se em 2012 com o “Curso de Formac¢ao Avancada em Estomaterapia”
realizado pela Universidade Catdélica Portuguesa, em parceria com a Associacdo
Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia (APECE) num total de 80 horas
letivas presenciais - componente tedrica/pratica - num total de 200 horas e com
acreditacdo pelo WCET, perfazendo um total de 60 enfermeiros com formagdo avangada.
Tem sido, também, praticado em algumas unidades de saude formagdes intituladas
“no¢des essenciais em estomaterapia “ ou “atualizacdes em estomaterapia” da
responsabilidade dos centros de formagao respetivos, com a coordenacdo das enfermeiras
que exercem fun¢Bes em consultas de estomaterapia, com carga horaria que pode ir até

as 63 horas.

M. Os dados relativos aos enfermeiros inscritos na APECE mostram que 50 enfermeiros tém o
curso de formagao avancada com 200 horas tedrico/pratica (33,78%), 21 enfermeiros
(14,19%), tém formacdo basica, (consideramos formacdo basica os cursos com carga
horaria de 50 horas com componente tedrica), 14 enfermeiros (9,46%) tém formagdo em

universidades do exterior com “Titulo Proprio de “Experto Universitario en Estomaterapia”
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(carga horaria de 420horas). No que refere a experiéncia profissional em estomaterapia,
encontram-se a exercer fun¢des nesta area 15 enfermeiros com 5 ou menos anos
(10,14%), 17 enfermeiros entre 5 a 10 anos (11,49%), 16 Enfermeiros entre 10 a 15 anos
(10,81%) e com mais de 15 anos, 15 enfermeiros (8,78%). Cerca de 15% dos enfermeiros

com formacdo em diferenciada ndo exercem fun¢des na consulta de estomaterapia.

Avaliacao
A. A avaliacdo da implementa¢do da presente Norma é continua, executada a nivel local,

regional e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacao para a monitorizacdo e avaliagdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administra¢des

regionais de saude e das dire¢Bes dos hospitais.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados hospitalares e a
emissdo de diretivas e instru¢Ses para o seu cumprimento é da responsabilidade dos
conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salde e das dire¢8es clinicas dos

hospitais.

D. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos

seguintes indicadores:

1) Proporcdo de pessoas com traqueostomia e traqueostomia abertas, traqueotomia

percutanea e cricotirotomia;

2) Consumos discriminados de dispositivos médicos na fase p6s-ostomia.

Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da
Direcdo-Geral da Saude, do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos,

através dos seus colégios de especialidade e do Conselho de Enfermagem da Ordem dos
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Enfermeiros, ao abrigo do protocolo existente entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem

dos Médicos e a Ordem dos Enfermeiros.

B. A elaboracdo da proposta da presente Norma foi efetuada por Artur Conde, Helena
Loureiro, Dinis da Silva, Filipe Freire, Manuela Hondrio, Filipa Tavares, Isabel Morais, Dora

Neves, Artur Conde e Miguel Magalhdes.

C. A elaboracdo da proposta da presente Norma teve a representacao da ACSS, através de

Sofia Mariz e do INFARMED, através de Miguel Antunes e Helena Monteiro.

D. A elaboracdo da proposta da presente Norma teve a representacdo da Associacao
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E. Todos os peritos envolvidos na elaboragao da presente Norma cumpriram o determinado
pelo Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declara¢do de inexisténcia

de incompatibilidades.

F. A avaliagdo cientifica do contetdo final da presente Norma foi efetuada no ambito do
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Coordenacdo executiva

A coordenacdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Cristina

Martins d “Arrabida.

Coordenacgao técnica

A coordenacdo técnica da atual versao da presente Norma foi assegurada por Cristina Ribeiro

Gomes e Sérgio Gomes.
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Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 8468/2015, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de
maio, publicado no Diario da Republica, 2.% série, n.° 149, de 3 de agosto de 2015, a Comissao
Cientifica para as Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validag¢ao cientifica do conteudo
das Normas de Orientacao Clinica emitidas pela Direcdo-Geral da Saude. Nesta Comissdo, a
representacdo do Departamento da Qualidade na Saude é assegurada por Carlos Santos

Moreira.
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ANEXOS
Anexo I- Dispositivos médicos para ostomias respiratoérias:

a) Traqueotomia (Quadro 1):
i. Canulas rigidas longas (canula interna e externa em liga de prata, plastico

biocompativel ou PVC)) fenestradas e nao fenestradas;
ii. Canulas Rigidas Longas com cuff (baldo);
iii. Canulas Aramadas;
iv. Canulas internas de substituicdo quando ndo integram o Kit;
v. Escovilhdo para higieniza¢ao das canulas;
vi. Penso protetor;

Vii

.Fitas de fixacdo (indicada “fita” de nastro);
viii. Filtros permutadores de calor e humidade;
ix. Obturador;

X. Em idade pediatrica a canula deve adequar-se ao tamanho da via aérea

sem exercer pressdo’'":

(i). Canulas pediatricas em plastico (com ou sem canula interna) com cuff

(baldo) e sem cuff (baldo) tais como:

a. 2,5mm de didametro interno (DI) nos prematuros com peso <

1000gr;

b. 5,5 mm criangas 8-10 (a indicacdo de canulas com cuff (baldo)
em pediatria deve ser reservada a criancgas ventiladas e com
dificuldades de degluticdo, devendo ser efetuada verificagao

diaria da pressao do cuff (baldo) para evitar lesao do epitélio:
i. Pressdo ndo deve ultrapassar os 20 cm agua'®.

(ii). Canulas pediatricas de silicone aramadas com e sem cuff (baldo).
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Quadro 1 - Dispositivos médicos da traqueotomia

Dispositivos especificos da Traqueotomia de varios tamanhos/dimensdes

Canulas rigidas longas (canula interna e externa) fenestradas e ndo fenestradas de diametros
internos

Canulas rigidas longas com cuff (baldo) e fenestradas de didametros internos

Canulas rigidas longas com cuff (baldo) de didmetros internos

Canulas aramadas sem cuff (baldo) e com canula interna de diametros internos

Canulas aramadas com cuff (baldo) de diametros internos

Canulas aramadas sem cuff (balao) e sem canula interna de diametros internos

Canulas aramadas sem cuff (balao) e com fixacdo mével de diametros internos

Canulas aramadas com cuff (baldo) e com fixagdo mével de diametros internos

Canulas Internas de substituicdo

Escovilhdo para higienizacdo das canulas

Penso protetor

Bobines de nastros/fitas (fitas de fixacdo de nastro)

Filtros permutadores de calor e humidade

Obturador

Canulas pediatricas em plastico (canula interna e externa) com cuff (balao) e sem cuff (balao)
de de diametros internos

Canulas pediatricas em plastico (canula interna e externa) com cuff (balao) e sem cuff (balao)
de de didmetros internos

Canulas pediatricas silicone aramadas peca Unica com e sem cuff (baldo) de didametros
internos
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b) Traqueostomia (Quadro 2 e Quadro 3):

i. Os mesmos dispositivos da traqueotomia, e:

(i) Canulas rigidas curtas;
(i)  Canulas e botdes de silicone;
(iii)  Placas adesivas;
(iv) Lencos;
(v) Filtros permutadores de calor e humidade (adesivos ou ndo);
(vi) Fitas de fixa¢do (banda para fixagao de cénulas em velcro, “fitas” de
nastro);
(vii)  Fixadores adesivos para canulas;
(viii)  Escovilhdo de protese fonatéria (caso exista);
(ix)  Kit maos livres;
(x) Laringe eletronica;
(xi)  Proétese fonatéria;
(xii)  Protecdes para banho.

¢) Aspirador de secre¢8es no domicilio;

d) Sistema para sondas de aspiracdo de secre¢des;

e) Sondas de aspiracdo de secrecdes (idade pediatrica e adulto).
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Quadro 2 - Dispositivos médicos da traqueostomia

Dispositivos especificos da Traqueostomia de varios tamanhos/dimensées

Os mesmos dispositivos da traqueotomia, e:

Canulas rigidas curtas de diametros internos

Canulas e botdes de silicone de diametros internos e comprimentos

Placas adesivas para suporte do filtro permutador de humidade e calor ou do Kit maos livres
ou de protecdo de banho

Filtros permutadores de calor e humidade

Bobines de nastros/fitas

Banda para fixacdo de canula de traqueostomia (velcro)

Adesivo para fixa¢do de canula

Protecdo da ostomia para duche/banho

Escovilhdo de prétese fonatdria (caso exista)

Compressas tecido nado tecido (TNT) 10 x10 (5 compressas)

Escovilhdo limpeza/higienizacdo da canula

Aspirador de secre¢des no domicilio

Sistema para sondas de aspiracao de secre¢fes

Sondas de aspiracao de secrecdes (idade pediatrica e adulto)
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Quadro 3 - Dispositivos para reabilitacao vocal

Dispositivos especificos para reabilitacao vocal

Escovilhdo de prétese fonatdria (caso exista)

Kit maos livres para comunicagao oral (producao de voz traqueo-esofagica)

Laringe eletrénica (amplificadores de voz)

Prétese fonatéria (gerador de voz)

Norma n°011/2016 de 28/10/2016 atualizada a 03/03/2017 31/44



@ REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL DGS i

- Direcdo-Geral da Saude
SAUDE

Anexo Il - Educagao para a saude em cuidados de estomaterapia

Educacéo para satide em cuidados de ostomias respiratérias®®:

a) Ensinar, instruir, treinar, supervisionar e apoiar no desenvolvimento de
habilidades de autocuidado da traqueotomia (higiene da pele e estoma,
substituicdo e higienizagao da canula interna, canula ou botdo de silicone, prétese
fonatoria, colocagdo do penso protetor, placa adesiva, substituicao das fitas de

fixacdo e aplicagdo da protecdo/filtro de traqueo(s)tomia);
b) Cuidados a ter durante a higiene geral;
¢) Importancia da higiene oral;

d) Cuidados com alimentacdo na pessoa com traqueotomia (pode ter impacto

mecanico ou fisiolégico no ato da degluticao):
i. A pessoacom traqueotomia deve:

(i). Adotar o posicionamento sentado durante a alimentacdo e manter
uma alimentacdo variada e equilibrada, mastigando bem os

alimentos.

(ii). Reforco hidrico diario individualizado a pessoa (agua, cha ou sumos

naturais) e temperatura ambiente;
(iii).  Avaliar na pessoa com traqueotomia:

a. Presenca de altera¢fes na degluticao (ex: disfagia (para solidos,

liquidos ou ambos);

b. Quando se verifica saida de alimentos/liquidos pela
traqueotomia a pessoa deve suspender de imediato a

alimentacdo oral e contactar médico assistente;

¢. Pode haver necessidade de adequar a consisténcia dos
alimentos, de acordo com o grau de degluticdo e tolerancia

alimentar da pessoa.
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ii. Na pessoa com traqueostomia, a alimenta¢do deve ser realizada por via

entérica, até indicacdo médica e apds esta fase:

(i)

(i)

(iii)

(iv)
(v)

Vigiar o inicio da alimentacdo oral (risco de fistula);

Adotar o posicionamento correto durante a alimenta¢do e
manter uma alimentac¢do variada e equilibrada, mastigando bem
os alimentos;

Reforco hidrico diario individualizado a pessoa (agua, cha ou
sumos naturais) e atendendo a temperatura ambiental;

Alertar que podera apresentar altera¢des do paladar;

Nas pessoas que apresentam proétese fonatéria e quando se
verifica saida de alimentos/liquidos pela mesma, deve
suspender-se alimentacao oral e contactar médico assistente

que procedera a substituicdo da mesma.

e) Comunica¢do na pessoa com traqueotomia:

(i)

(i)

Na pessoa com canula sem cuff (baldo) insuflado, ensinar e treinar
a comunicar com canula de traqueotomia;

Na pessoa com canula com cuff (baldo) insuflado, ensinar técnicas
alternativas de comunicacdo (linguagem gestual, mimica facial,

escrita).

f) Comunicagdo na pessoa com traqueostomia:

(i)

(i)

Ensinar técnicas alternativas de comunicacdo (linguagem gestual,
mimica facial, escrita, fala murmurada);

Seguimento pelo terapeuta da fala para reaprender e escolher a
técnica de voz mais adequada para si [voz esofagica, voz traqueo-

esofagica (protese fonatéria), laringe eletrénical.

g) No dia da alta reavaliar educacgao para a saude, orientar no uso de dispositivos

(filtros, lencos, canulas, escovilhdes, etc) e referenciar para apoios na

comunidade.
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Anexo lll - Intervencdo de enfermagem na fase pés-ostomia
A. Intervencdo de enfermagem na ostomia respiratéria®®:

a) Cuidados ao estoma e pele na traqueotomia devem ser realizados, pelo

menos, 2 vezes por dia e sempre que o penso protetor esta humido:

i. Lavagem das mdos com agua e sabao liquido;
ii. Preparacdo de material necessario (anexo IV, Quadro 1):

(i) Sabao liquido neutro e agua;

(i) Cloreto de sédio a 0,9% (pessoa sob ventilacdo ou no pods-

operatoério imediato);
(iii)  Compressas tecido-ndo-tecido (TNT) ou leng¢os de papel macios;
(iv)  Escovilhdo para higienizagao da canula;
(v)  Penso protetor;

(vi) Tipo de fixacdo que minimiza o risco de exteriorizacdo da

canula');
(vii)  Canula interna de substituicao;

(viii)  Uso de luvas (pessoa em unidade de cuidados intensivos deve ser

utilizada técnica asséptica);

iii. Os cuidados devem ser realizados com a canula externa devidamente
fixada;

iv.  Retirar o penso protetor;

v. Lavar e secar a pele peri-estoma;

vi.  Aplicar creme hidratante hidrossoluvel;

vii.  Colocar penso protetor entre a canula e a pele;

b) Cuidados ao estoma e pele na traqueostomia devem ser realizados

diariamente e de acordo com as condi¢des clinicas da pessoa e com o
dispositivo selecionado:

i. Lavagem das mdos com agua e sabao liquido;
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ii. Preparacao de material necessario (Anexo IV, Quadro 2):
(i) O mesmo material da traqueotomiga; e:
(i)  Escovilhdo para protese fonatéria (caso exista);
(iii)  Adequar dispositivos de acordo com o estoma e indicagdes cirurgicas;
(iv) Tipo de fixacao que assegura o conforto individual.

iii. Remover o dispositivo de protecdo do estoma (canulas rigidas, de silicone,

placas adesivas);
iv.  Realizar toilette brénquica;

v. Realizar a limpeza da prétese fonatdria com escovilhdo apropriado (caso

exista);

vi. Lavar e secar a pele peri-estoma e traqueostoma, impedindo a entrada de

agua pelo mesmo;
vii.  Aplicar creme hidratante hidrossollvel (na pessoa sem placa adesiva);
viii.  Colocar dispositivo de protecao.

¢) Higienizacdo das canulas (rigidas - interna e externa; silicone) deve ser

realizada de manha, a noite e sempre que esta obstruida de secre¢des:
i. Lavagem das mdos com agua e sabao liquido;
ii. Preparacdo do material necessario (Anexo IV, Quadro 3):

(i) Cénulainterna (traqueotomia);

(i) Canula rigida interna e externa, canula/botdo de silicone
(traqueostomia);

(iii)Escovilhao;

(iv)Agua e sabdo liquido neutro;

(v) Solucao estéril (apenas em ambiente hospitalar).

iii. Remover apenas a canula interna na tragueotomia;

iv. Remover canula rigida interna e externa ou silicone na traqgueostomia;
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v. Realizar a limpeza da canula com escovilhdo apropriado, agua e sabao
liquido neutro;
vi. Passar a canula por solucdo estéril (ambiente hospitalar);
vii. ~ Secar e reintroduzir a canula interna.
d) Substituicdo da cdnula externa na traqueotomia do adulto pelo
enfermeiro quando definido a nivel local e de acordo com a indicagao de

periodicidade definida pelo fabricante ou por indicacao clinica:
i. Material necessario na traqueotomia (Anexo IV, Quadro 4):

() Canulainterna;

(i) Canula externa;

(iii)  Obturador de ponta romba;

(iv)  Luvas;

(v) Sistema de aspiragao funcionante (SOS);

(vi) Rampa de oxigénio montada e pronta a utilizar (SOS);
(vii) Fonte de luz;
(viii)  Pinca de 3 ramos/ laborde;

(ix) Fitas de fixacdo;

(x)  Lubrificante (gel hidrossolavel).

e) Substituicdo da cdnula externa na traqueostomia no adulto pelo
enfermeiro, em ambiente hospitalar, de acordo com protocolo definido a
nivel local e indicacdo de periodicidade definida pelo fabricante ou por
indicacao clinica;

d) Material necessario na traqueostomia (Anexo I, Quadro 5):
(

(ii) Canula/botdo de silicone;

) Canularigida interna e externa;

(iii)  Fitas de fixacao;

(iv)  Lubrificante (gel hidrossoluvel).

e) Intervencdo de enfermagem na traqueotomia:
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(i)  Explicar o procedimento a pessoa (crianga, adolescente ou adulto)

e/ou representante legal e/ou curador de cuidados e/ou cuidador;

(i) A canula externa so6 deve ser substituida por profissional de saude

com formacgdo especifica.

iv. Intervencdo de Enfermagem na traqueostomia:

(i)

(if)
(iii)
(iv)

v)

(vi)

(vii)

(viii)

(ix)

Explicar o procedimento a pessoa (crianga, adolescente ou adulto)
e/ou representante legal e/ou curador de cuidados e/ou cuidador;

Lavagem das maos;

Remover canula (rigida ou de silicone);
Higienizar a pele peri-estoma;

Colocar nova canula;

Canula rigida e canula/botdo de silicone devem ser substituidas de

acordo com a indicacdo do fabricante;

A placa adesiva deve ser substituida de acordo com a situagdo clinica

e contexto individual;

O filtro permutador de calor e humidade com pelicula adesiva deve

ser substituido de acordo com a situacao clinica e contexto individual;

O filtro permutador de calor e humidade sem pelicula adesiva deve

ser substituido de acordo com a situagdo clinica e contexto individual.

h) Participacao na troca da canula em idade pediatrica que deve ser realizada

em ambiente hospitalar, por equipa especializada, recorrendo, quando

necessario ao apoio de anestesiologia:

i. Lavagem das mdos com agua e sabao liquido;

ii. Material necessario na traqueostomia (Anexo lll, Quadro 5):

iii. Utilizar técnica assética cirurgica;

iv. Sempre que necessario utilizar um condutor e técnica de Seldinger;
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Direcdo-Geral da Saude

Colocar crianca ou adolescente em decubito dorsal com altura sob/debaixo

dos ombros;

Aspirar secre¢des: nao utilizar cloreto de sédio a 0,9% (SF), exceto em caso

de secre¢des muito espessas;
Higienizar pele peri-estoma com agua e sabdo e desapertar os atilhos;

Realizar manobra de hiperextensdo do pescoco e abertura estoma com os

dedos;

Extrair canula e colocar nova usando lubrificantes hidrossolUveis (cloreto de

sodio a 0,9% (SF) ou lidocaina gel);

Fixar canula com atilhos assegurando que passa um dedo entre o atilho e a

pele;
Quando existe dificuldade na recanulacdo:
(). Rever técnica;

(ii). Quando impossivel, deve utilizar tubo endotraqueal que ultrapasse 1-

2 cm o tamanho da céanula;

(iii).  Colocar, posteriormente, canula de menor tamanho.

i) O material de fixacdo da canula externa de traqueotomia deve trocar-se

sempre que esta molhado, com perda de integridade ou impregnado de

secreg¢des e/ou contetdo hematico:

Material necessario (Anexo IV, Quadro 6):
(i) Fita de fixacdo;
(i)  Luvas;

(iii) Tesoura de pontas arredondadas.

ii. Intervencdo de enfermagem na traqueotomia:
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(i) Explicar o procedimento a pessoa e/ou representante legal e/ou

curador de cuidados e/ou cuidador;
(i) Lavagem das mdos com agua e sabao liquido;
(iii)  Fixar a canula externa (desde o inicio até ao final do procedimento);
(iv)  Remover as fitas de fixagao;
(v) Colocar novas fitas de fixacao;

(vi)  Fixar a canula externa para que esta ndo se exteriorize e ndo cause

estrangulamento.
i. Intervencdo de enfermagem na traqueostomia:

(i)  Com utilizacdo de canula, as fitas de fixacdo (de velcro ou ndo, de
acordo com o conforto da pessoa, estado da pele e condic¢do clinica)
podem ser previamente colocadas na canula rigida externa/canula de
silicone, antes da introducdo da mesmo no traqueostoma ou apos,
ndo havendo necessidade de fixar a canula externa desde o inicio do

procedimento.
i) Permeabilidade das vias aéreas em idade pediatrica e no adulto:
i.  Material necessario (Anexo IV, Quadro 7):
(i) Luvas estéreis;
(i) Aporte de O, suplementar;
(iii)  Sistema e Sonda de aspira¢do de secre¢des;
(iv) Oximetro;
(v) Dispositivo de aerossolterapia;
ii. Intervencdo de enfermagem:
(i) Detetar sinais e sintomas de dificuldade respiratoria;

(i) Cabeceira da cama em semi sentado;
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(iii)  Avaliar a permeabilidade da canula de 4 em 4h;
(iv)  Realizar limpeza da canula interna (traqueotomia);

(v) Realizar limpeza da canula rigida interna e externa, canula/botdo

de silicone (traqueostomia);
(vi)  Avaliar a permeabilidade do estoma (se utilizar placas adesivas);

(vii) Realizar aerossolterapia com dispositivo especifico (secrecdes

espessas e/ou hematicas) para prevenc¢ao de rolhdo mucoso;
(viii)  Na pessoa com prescricdo de oxigenoterapia (se necessario);
(ix) Na pessoa sob ventilacdo assistida (se necessario);
iii. Em idade pediatrica:

(i) Nas traqueotomias pediatricas que ndo possuem canula interna,
realizar aerossolterapia com dispositivo especifico e aspiracdo de
secrecdes de modo a manter a permeabilidade das vias

respiratorias, impedindo a formacdo de rolhdo mucoso;

(i) A pressdo de succdo deve ser a mais baixa possivel, desde que

eficaz:

a. O tamanho da sonda deve ser inferior a metade do didmetro

interno da canula;
b. A aspiracdo ndo deve demorar mais de 5-10 segundos;
¢. Asonda deve ser retirada com movimento de rotagdo.

(iii).  Verificar permeabilidade da canula antes da alimentacdo ao

adormecer e ao acordar.

j) Seguimento para reavaliacdo do autocuidado, prevencao e detecdo de
complicac¢des da pele peri-estoma e do estoma e avaliagdo da adaptagao
aos acessorios de ostomias, introduzindo as alterag¢bes, sempre que

necessario.
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Anexo IV - Dispositivos médicos e soro fisiolégico de acordo com o procedimento

Quadro 1 - Material necessario - Cuidados ao estoma e pele na traqueotomia

Material de Traqueotomia para cuidados ao estoma e pele peri-estoma

Sabado liquido neutro e agua

Cloreto de sédio a 0,9% (pessoa sob ventilacdo ou no pés-operatério imediato'®)

Compressas tecido-ndo-tecido (TNT) ou lengos de papel macios

Escovilhdo para higienizacdo da canula

Penso protetor

Fitas de fixacdo (ex: fita de nastro; evitar fitas de velcro devido a risco de exteriorizagdo da
canula)

Canula interna de substituicao

Uso de luvas (na pessoa em unidade de cuidados intensivos deve ser utilizada técnica
assética)

Quadro 2 - Material necessario - Cuidados ao estoma e pele na traqueostomia

Material de Traqueotomia para cuidados ao estoma e pele peri-estoma

O mesmo material da traqueotomia; e:

Escovilhdo para prétese fonatoria (caso exista)

Adequar dispositivos de acordo com o estoma, e indicag¢8es cirurgicas

Nao ha contraindica¢do em usar fitas de velcro
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Quadro 3 - Material - Higienizacao das canulas

Material de higienizacao das canulas

Canula interna (traqueotomia)

Canula rigida interna e externa, canula/botdo de silicone (traqueostomia)

Escovilhdo

Agua e sab3o liquido neutro

Solucdo estéril (apenas em ambiente hospitalar)

Quadro 4 -Material necessario (traqueotomia) - Substituicao da canula externa

Material necessario (traqueotomia) para substituicao da canula externa

Canula interna

Cénula externa

Obturador de ponta romba

Luvas
Sistema de aspiragao funcionante (SOS)

Rampa de oxigénio montada e pronta a utilizar (SOS)

Fonte de luz

Pinca de 3 ramos/laborde

Fitas de fixacao

Lubrificante (gel hidrossoltvel)
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Quadro 5 - Material necessario na traqueostomia - substituicdo de cdnulas

Material necessario (traqueostomia) para substituicdo de canulas

Canula rigida interna e externa

Canula/botao de silicone

Fitas de fixacdo

Lubrificante (gel hidrossoltvel)

Quadro 6 - Material necessario - Fixacdo da canula externa de traqueotomia

Material necessario para fixacao da canula externa de traqueotomia

Fita de Fixacao

Luvas

Tesoura de pontas arredondadas
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Quadro 7: Material necessario - Permeabilidade das vias aéreas

Material necessario - Permeabilidade das vias aéreas

Luvas estéreis

Aporte de O, suplementar

Sistema e sonda de aspiracao de secrecdes

Oximetro

Dispositivo de aerossolterapia
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