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DEFINICION

OSTOMIA.

Es la derivacion quirdrgica de una viscera (general mente intestino o0 vias urinarias) que
aflora a piel a través del estoma (de origen griego , significa boca) con un fin terapéutico. La
pauta de actuacion es de aplicacion en todos los Ce ntros de Atencion Primaria del Distrito,
domicilios, residencias geriatricas y, en general, residencias para personas dependientes

OBJETIVOS GENERAL

Educacién Sanitaria del paciente y/6 cuidador para la adaptacién al medio social, familiar y
laboral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conseguir que realice el cuidado del estoma por si mismo y sin ayuda
(AUTOCUIDADO).
Mantener el estoma en condiciones 6ptimas de higien e, asi como la integridad

de la piel periestomal.

Prevencion de complicaciones.

Lograr una adaptacion del dispositivo a la persona ostomizada segin sus
necesidades.

RECURSOS HUMANOS

Personal de enfermeria de Atencion Primaria, person al médico, auxiliares de enfermeria y
cuidadores(as) del paciente.

RECURSOS MATERIALES

Bolsa de plastico para desechar el dispositivo usad 0.

Gasas no estériles, papel de celulosa 6 caja de pafi uelos.

Palangana.

Agua templada, jabdn neutro, esponja y toalla pequ efia de algodon.

Medidor del estoma (guia milimetrada que se incluye en la caja del
dispositivo).

Tijeras de punta curva.

Dispositivos adecuados para el tipo de estoma.

Materiales de proteccién cutanea si apareciera derm atitis, retraccion, etc.
(placas, pasta, cremas, tiras moldeables etc.)

Guantes no estériles.
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PROCEDIMIENTO / EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO

N o g A~ w b

Retirada del dispositivo.

Higiene del estoma y piel periestomal.
Colocacion del dispositivo.

Cuidados de la piel periestomal.
Eleccion del tipo de dispositivo.
Recomendaciones dietéticas.

Posibles complicaciones.

1. RETIRADA DEL DISPOSITIVO (Ver Anexo 1)

Lavado de manos (Ver protocolo de Prevencion de Inf eccién Nosocomial.-
Marzo 2008).

Colocacioén de guantes.

Si la bolsa es abierta y esta llena, se vacia (en e | water, orinal 6 en bolsa de
diuresis) abriéndola por abajo.

Se despega suavemente el adhesivo de arriba haciaa  bajo, sujetando siempre
la piel circundante al estoma, protegiéndola.

Desechar la bolsa en papel de periodico e introduci rla en una bolsa de

plastico cerrada.

2. HIGIENE DEL ESTOMA Y PIEL PERIESTOMAL: (Ver Anex ol)
Lavar piel periestomal con agua tibia y jabon neutr 0, sin friccionar, haciendo
limpieza de fuera hacia adentro, en movimientos cir culares, con gasa 0

esponja, suavemente. Aplicar al estoma s6lo agua. A clarar la piel y secar con

toalla, en toques suaves.

Observar el estomay piel circundante por si hay ¢ omplicaciones.

Puede que aparezca una pequeia cantidad de sangre a | limpiar el estoma,;
esto es normal pero si es muy frecuente requiere va loracién por personal
sanitario.

Es conveniente dejar la piel al aire durante unos m inutos, para la
oxigenacion de la parte cubierta por el adhesivo de la bolsa.

Puede ducharse o bafiarse con la bolsa puesta 6 quit ada. No existe ninguna
garantia de que no haya descargas, pero, no obstant e, una vez que ha
establecido una rutina, podra encontrar el momento adecuado para hacerlo

con la bolsa quitada.
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Si hay vello en piel periestomal recortar con tije ras punta curva, no rasurar.
Evitar :
Arrancar la bolsa tirando de ella sin sujetar la pi el.

Usar maquinillas de afeitar y cremas depilatorias p ara retirar el vello.
Limpiar la piel con esponja y secar con toalla en f orma de arrastre.

Evitar agresiones quimicas:

Limpiar el estoma con jabén neutro.
Usar aceites y cremas de bafio, asi como, alcohol, a erosol 6 antiséptico.
El contacto con heces u orina.

3. COLOCACION DEL DISPOSITIVO: (Ver Anexo 1)

Medir estoma con guia milimetrada, realizar una vez a la semana durante los
3 primeros meses, ya que va disminuyendo de tamafio

Recortar el dispositivo al diametro medido, teniend 0 en cuenta que entre la
bolsa y el estoma debe de existir de 3-5 mm. de pie I

Cubrir el estoma con gasa 6 celulosa por si hubiera expulsion de efluente.

Si se sabe el diametro del estoma se recorta la pla ca 6 bolsa por la

enumeracion, dejandola preparada antes de retirar la bolsa usada.
Cuando el estoma es de forma irregular se hace una plantilla a su tamafio,
aplicarla al dispositivo, recortando la bolsa o pla ca (tijera curva), para evitar

gue quede mas superficie de piel entre estoma y dis positivo (irritaciones).

Se retira el papel adhesivo de la bolsa é placa, co menzando a colocarla de
abajo hacia arriba, centrandola en el estoma, por s i sale efluente que caiga al
interior del dispositivo, cerrando la parte inferio r en bolsas abiertas,
haciendo presién suave con los dedos para que se ad hiera a la piel y cerrando
clip de seguridad en el sistema triple.

Existe la posibilidad de aplicar al interior de la bolsa, antes de su colocacion,

un desodorante de ostomias.

4. ELECCION DEL TIPO DE DISPOSITIVO

Valorar de forma integral a la persona mediante los siguientes parametros:

a) Caracteristicas del estoma :
Tipo de ostomia: (Ver Anexo 2)

o Colostomia (ascendente, transversa, descendente )
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o0 lleostomia.
o Sigmoideostomia.
o Urostomia.
Tamafio y protuberancia.
Ubicacion y dificultades de la misma.
Complicaciones locales del estoma (hundimiento, est enosis, prolapso, etc.).

Frecuencia y consistencia de las descargas fecales.

b) Caracteristicas del ostomizado:

Habilidad de manejo.

Nivel de comprension.
Aceptacion de la ostomia.
Constitucién corporal y edad.

Actividad laboral, ocio, habitos y costumbres.

c) Caracteristicas de los dispositivos: (Ver Anexo 3).
Cerrados. Se utilizan para recoger heces sélidas y poseen un filtro (carbono
activado) que permite el paso de los gases. Estan i ndicadas generalmente en

colostomias transversas, descendentes y sigmoideas.

Abiertos con pinza 6 cierre de velcro integrado. Permiten el vaciado del

efluente por una abertura en la parte inferior de | a bolsa. Se utilizan para
recoger heces semisélidas- liquidas. Indicadas gene ralmente en ileostomias y

colostomias ascendentes.

Abiertos con valvula de vaciado . Permiten el vaciado de la bolsa mediante
una valvula que se cierra con un tapon. Indicados e n urostomias.
Sistema de una pieza 0 Unico. Tiene la base adhesiva-protectora y la bolsa

colectora en una pieza.

Sistema doble o triple. Constan de una base adhesiva-protectora y una

bolsa colectora por separado que se acoplan por med io de un disco. El
sistema cuando se presenta junto a un aro con clip de seguridad es de tres
piezas. Permite cambiar la bolsa tantas veces como se requiera, protegiendo
asi la piel periestomal del riesgo que entrafian las manipulaciones frecuentes.

Con base adhesiva convexa. Indicados en estomas hundidos o retraidos.

Con base adhesiva recortable . Utiles en estomas irregulares.

Con base precortada . En forma circular u ovalada a medidas determinada S.

Indicadas cuando se ajustan al tamafio del estoma.
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Opacas, transparentes,

Con diferentes tamafos -

Maxi,
Midi,
Mini.

5. RECOMENDACIONES DIETETICAS (Ver Anexo 4)

OBJETIVO

Regular el transito intestinal .Evitar diarrea y es treflimiento.

Restablecer un buen estado nutritivo.

CONSEJOS GENERALES

Comer despacio, masticar bien (reduce la formacioén de gases), tomar 3
comidas diarias regulares y espaciadas.

Probar por separado y en poca cantidad cualquier al imento nuevo. Si se
tolera mal, no desecharlo, intentarlo de nuevo.

Puede comer de todo, teniendo en cuenta que hay ali mentos pueden dar un
olor desagradable: coliflor, col, cebolla, huevo, q uesos fuertes, legumbres,
guisantes, ajo, especies (evitar excesos de pimient a y pimentén), frutos
secos...etc. y bebidas carbdnicas que producen gase s: cerveza, sidra.... El
vino tomado con moderacion no perjudica.

El yogurt, la mantequilla, espinacas y el perejil a yudan a eliminar el mal olor

y gases, actuando como desodorantes en el tracto in testinal.

Si no tolera bien la leche, debe introducirla progr esivamente.

En ileostomias, los alimentos que contienen celulos a (coco, guisantes, habas,
apio, palomitas de maiz, vegetales usados en comida s chinas...) deben
tomarse con cautela, pueden producir problemas de o bstruccién.

En urostomizados, los esparragos producen orina muy olorosa; se aconseja
beber zumos de fruta ricos en Vitamina C, evitan la s infecciones y mal olor.
Tomar liquidos (1.5 litros al dia como minimo). Los urostomizados e

ileostomizados necesitan beber 2 litros/dia, sobre todo en tiempo caluroso.

6. POSIBLES COMPLICACIONES: (Ver Anexo 5)

ESTENOSIS
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Estrechamiento de la luz del estoma, que puede lleg ar incluso hasta el cierre

de la misma, impidiendo una adecuada evacuacion. Re quiere dilataciones
manuales

HERNIA
Constituye la complicacién mas frecuente del estoma . Consiste en un fallo o
defecto de la pared abdominal protruyendo tanto la ostomia como la piel de
alrededor
Requiere evitar esfuerzos fisicos y aumento de peso . Valorar que dispositivo
se adapta mejor. Tratamiento quirdrgico si es grand e, oclusién, afectacién
psicolologica.

PROLAPSO
Es la complicacién organica mas frecuente después d e la hernia. Consiste en
la protrusién del asa estomal sobre el plano cutane o del abdomen. Requiere,
si es pequefio, ensefiar al paciente a su reducciébn m anual, dispositivo
adecuado en tamafio y diametro. Tratamiento quirtrgi Cco si es grande.

GRANULOMAS
Pueden ser debidas al material de sutura, o bien, p or traumatismo
continuado de la piel o de la mucosa por una irrita cioén persistente o por un

adhesivo rigido sobre la misma.
RETRACCION .
Hundimiento del estoma, siendo una de las causas a | aumento de peso.

Puede acompafarse de estenosis. Requiere evitar est  refliimiento, hacer

dilatacion digital periodicamente. Deben utilizarse discos convexos.
IRRITACIONES CUTANEAS:

Si la piel se deteriora, exuda, dificultando la cor recta adherencia del

dispositivo, lo cual provoca fugas de mayor entidad gue a su vez causan mas

irritacion.

Constituyen una frecuente complicacion en todo tipo de estomas. Las mas

frecuentes son:

Dermatitis irritativa:

Producida por el contacto entre el efluente (heces u orina) y la piel
periestomal. Suele utilizarse dispositivo 2-3 pieza s, base convexa si el
estoma es plano, con pliegues 0 retraido, pasta, re sina moldeable en
tiras, cremas barrera, placas autoadhesivas.

Dermatitis mecénica

Se produce cuando el adhesivo se cambia con demasia da frecuencia 6
cuando las maniobras se realizan bruscamente. Trata miento con
cremas barreras, placas autoadhesivas, dispositivos 2-3 piezas.
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OBSERVACIONES:

Dermatitis alérgica:

Causada por la sensibilizacion a alguno de los comp onentes del
adhesivo. Cambiar a otro dispositivo.

Dermatitis micotica:

Producida por una infeccion de hongos. Tratamiento farmacologico.

Formacién de cristales:

De fosfato. En orinas alcalinas. Producen pequefias heridas en
piel y mucosa llegando a sangrar. Tratamiento profi lactico: aplicar

acido acético en estoma y piel periestomal.

De oxalato. Producidos por la orina junto con el mo CcoO que se
expulsa en estoma ileal. Tratamiento: Aplicar gasas empapadas 2

partes de agua mas 1 de vinagre durante 10 minutos.

Realizacion de cambios del dispositivo cuando esté lleno a 2/3 de su
capacidad.

Cambiar la bolsa o placa cuando se note un escape d e efluente o
empiece a deteriorarse (Duracion 5-7 dias).

Realizar en el cuarto de bafio, delante de un espejo si no ve su
estoma.

Sin interrupciones en la hora del cambio.

Asegurar la intimidad del paciente y que no se sie nta como fuente de
olores que molesten a los demas.

Involucrar en la ensefianza a un familiar o persona mas cercana,
valorando la relacion que existe entre ambos.

Ofrecer tranquilidad, escuchar y responder a sus pr eguntas de forma
objetiva, precisa y fiable, apoyandolo si se observ a signos de

repugnancia o rechazo.
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REGISTRO (Recogida de datos en H2 digitalizada del paciente ):

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO... .cciiiiiiiiiiiits ettt eeeeeeeeeeneseeenensnee o

TIPO DE OSTOMIA : |

[ JCOLOSTOMIA. [JILEOSTOMIA. [ JUROSTOMIA.

[TIEMPO DE PERMANENCIA : |

[ |IDEFINITIVA [ [TEMPORAL.

[LOCALIZACION : |

LIFn [ IFID [ [TRANSVERSAL

\VALORACION DE COMPLICACIONES DEL ESTOMA Y PIEL PERI ESTOMAL: |
[DISPOSITIVOS Y/O PROTECTORES CUTANEOS QUE USA | (Anotar CN):
DIETA :

[ESTADO EMOCIONAL Y AUTOCUIDADOS : |
* ACEPTACION DE LA OSTOMIA

APRENDIZAJE DEL AUTOCUIDADO:

[ IDependiente []Con ayuda [lindependiente.

HABILIDAD EN EL CAMBIO DE DISPOSITIVO.
ASPECTOS EMOCIONALES:

* APOYO FAMILIAR

Csi [ INO
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NANDA - DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

CODIGO DIAGNOSTICO ENFERMERO
CONOCIMIENTOS DEFICIENTES
00126 (Sobre el cuidado del estoma y dieta
adecuada).
TEMOR
00148 (Ante el diagnéstico de cancer, su

tratamiento, resultado y consecuencias).

00118 TRANSTORNO DE LA IMAGEN CORPORAL

00070 DETERIORO DE LA ADAPTACION

00065 PATRON SEXUAL INEFECTIVO

00153 RIESGO DE BAJA AUTOESTIMA
SITUACIONAL

00047 RIESGO DE DETERIORO DE LA

INTEGRIDAD CUTANEA

00004 RIESGO DE INFECCION
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ANEXOS
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Anexo |

Retirada de bolsa suavemente

Higiene zona periestomal

Corte de vello

Dilatacién manual

Medicién con guia
milimetrada

Recorte de bolsa

Aplicacion de
desodorante

Separacion de adhesivo

Centrado de la placa

Colocacién de bolsa en la placa

Cierre del clip de seguridad

Cierre de bolsa abierta con
pinza
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Cierre de velcro integrado en
bolsa abierta
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Anexo I

Colostomia de una boca Colostomia de dos bocas

lleostomia Urostomia
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Anexo Il

Bolsas cerradas y abiertas de una pieza

Bolsas cerradas y abiertas de tres piezas
(clip de seguridad)

Bolsa de urostomia de una
pieza

Bolsa de urostomia
de dos piezas

Bolsa de urostomia de
dos piezas con placa
convexa

Placa
convexa

Bolsa abierta de
dos piezas con
cierre de velcro

Distrito Metropolitano de Granada




Cuidado de las Ostomias en Atencién Primaria

Julio 2008

Anexo |V:

Alimentos recomendados en caso de
diarrea.

Pan blanco

Patatas

Zanahorias

Manzana rallada
Abundante liquido
Yogur

Pescado a la plancha
Pasta y arroz blanco
Platano

Zumo de limén

Licuados

Alimentos recomendados en caso de
estrefiimiento.

Verduras y ensaladas
Zumos de frutas
Frutos secos
Abundante liquido
Carne

Pescado a la plancha
Legumbres

Cereales integrales

Frutas enteras

Alimentos a evitar en caso de
flatulencias.

Cebolla

Quesos fermentados
Alcachofas
Esparragos

Ajos

Legumbres enteras
Bebidas gaseosas
Col, coliflor y brécoli
Pepino

Lechuga

Alimentacién en Urostomizados.

Ingesta de 1,5 — 2 litros diarios:
Agua
Zumos

Licuados.

Mucha fruta rica en vitamina C:
Kiwis
Fresas
Naranjas.

Pomelos.

Arandanos.
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Anexo V (1)

Estenosis Retraccion y estenosis

Retraccion Prolapso pequefio

Prolapso en doble
boca

Hernia

Dermatitis por débito efluente

Granulomas
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Anexo V (2):

Dermatitis por débito efluente

Irritacion mecanica

Dermatitis por sensibilidad al material

Dermatitis micética

Absceso
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