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Introdugdo: E uma técnica endoscdpica a considerar no encerramento de deiscéncias anastométicas
colo-rectais que consiste na colocacdo de uma Endo-Sponge® assistida por sistema de vdcuo, na loca
pos-deiscéncia

Objetivos:

- Caracterizar os utentes submetidos a esta técnica;

- Descrever intervengdes de enfermagem

Metodologia: Andlise retrospetiva e descritiva, desenvolvida no periodo de outubro de 2017 a janeiro
de 2019. Dados submetidos a tratamento estatistico descritivo simples.

Resultados: Incluidos 5 utentes, 3 homens e 2 mulheres. Média de idades: 54 anos. Todos com
Adenocarcinoma do recto submetidos a Rececgao Anterior Recto. Tempo médio entre diagndstico de
deiscéncia e terapéutica foi 18,6 semanas. Num doente a terapia foi usada apds fistula por causa
iatrogénica nao cirurgica. 2 doentes submetidos a Antibioterapia durante o tratamento. Em 4 doentes
este tratamento foi 12 linha, 1 doente foi refractario ao Over-the-scope-Clip (OTSC). Diametro médio
inicial da loca 43 mm. Duracdao média do tratamento 4.8 semanas. Mediana de esponjas: 11. O
tratamento nao foi eficaz apenas no caso da fistula por causa iatrogénica.

Competéncias do enfermeiro: O enfermeiro acolhe o doente, certifica-se que compreendeu a
informacdo fornecida pelo médico, esclarece duvidas, verifica que assinou Consentimento informado,
confirma jejum e questionario de anestesia (procedimento sob sedag¢do profunda) faz ensinos sobre o
funcionamento do sistema. No procedimento mede-se o tamanho da loca com o endoscdpio, corta-se a
esponja a medida, envolve-se numa solucdo de Prontosan® e Askina®; coloca-se o overtube, empurra-
se a esponja para a loca; conecta-se ao frasco de vacuo, e verifica-se o funcionamento, acondicionando-
o no local de preferéncia do doente. Na remocao da esponja instila-se anestésico local.

Conclusao: Esta técnica demonstrou eficdcia e seguranca traduzindo-se numa melhoria da qualidade de
vida do doente. A intervengdo do enfermeiro é essencial para o sucesso da mesma.
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