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Definicao:

Pratica privativa do enfermeiro realizada onde houver acdo de enfermagem, com
desenvolvimento de um plano de cuidados e avaliagdo dos resultados obtidos através das
intervengodes propostas, garantindo qualidade e seguranca na agao profissional.

Local de realizagao:
Servico de Estomaterapia ou domicilio.

Registro do procedimento:
Devera ser de forma eletronica ou manual, devidamente datado, carimbado e assinado, sendo
aplicado em todas as consultas de enfermagem do usuario.

Material necessario:
e Prontuadrio do usuario;

Descricao do procedimento:

e Apresentar-se ao usuario;

e Acomodar o usuario;

e Esclarecer o objetivo da consulta de enfermagem;

e Aplicar a SAE cumprindo e registrando as etapas estabelecidas: histérico de enfermagem,
exame fisico, diagndstico de enfermagem, prescricdao de enfermagem, evolugao da assisténcia de
enfermagem e avaliagao dos resultados;

e Realizar a troca do equipamento coletor para avaliagcdo do estoma e pele

periostomal; e Registrar de forma manual ou eletronica os dados coletados;

e Datar e carimbar o registro;

e Agendar retorno se necessario.




Observacgoes:

e Permitir a presenca de acompanhante durante a consulta, se o usuario desejar. e
Sugere-se a utilizagao das Taxonomias NANDA, NIC e NOC para a aplicagao das etapas.
eSugere-se a utilizacao de ficha de consulta de enfermagem para preenchimento da
primeira consulta.

eTodo usuario deve ser avaliado pelo enfermeiro estomaterapeuta obrigatoriamente no
minimo uma vez ao ano.

Objetivos/Resultado esperado:
Realizar a assisténcia de enfermagem qualificada através da pratica baseada em evidéncias com
o registro adequado.
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