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Introducéo

O Cancro de Colon e Reto é a segunda maior causa de morte em Portugal. A Amputacédo
Abdomino Perineal (AAP) ou Cirurgia de Miles é muitas vezes a técnica cirdrgica possivel.
Vista como uma resposta ao tratamento e controlo da doenca, tem uma recuperagao pos-
cirargica, muitas vezes, longa e com morbilidades ndo esperadas pelos doentes. A adaptacdo
a uma nova identidade, a uma nova imagem como ostomizado, é ainda muitas vezes
dificultada pela presenca de feridas cirurgicas de evolucao lenta. O papel do enfermeiro ao
longo de todo este processo revela-se de extrema importancia, permitindo que o doente
vivencie um momento de transi¢édo adequado.

Objetivos

Partilhar a experiencia do papel do enfermeiro na consulta de protologia e estomaterapia
do IPOLFG.

Partilhar a experiencia do tratamento da ferida cirargica perineal.

Metodologia

Método descritivo e uso de estudos de caso.

Desenvolvimento

Colon e reto e a AAP Cirurgia - extensdo e morbilidades mais frequentes.
A adaptacdo a uma nova imagem — a ostomia.

A ferida cirdrgica perineal.

O papel do enfermeiro ao longo do processo.

Conclusao

E extensa a experiencia na realizacdo da AAP no IPOLFG. E uma cirurgia complexa que se
traduz na necessidade de muitas adaptacbes para o doente/familia, onde o papel do
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enfermeiro é fundamental ao longo de todo o processo de transi¢do, no sentido de
maximizar as capacidades do doente.

A abordagem da ferida perineal revela-se de particular importancia e representa muitas
vezes um desafio para os cuidados de enfermagem.
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