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TAREA PERMANENTE DEL
« En cualquier ostomia OSTOM|ZADO

redlizadq, el control voluntario
de la evacuacion de los

residuos no es posible, siendo /
necesario llevar un dispositivo H}
de recoleccién 2. Limpie la Abertura

Infenor de la Bolsa

« Recuperar el control para
muchos ostomizados una
bUsqueda permanente.
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1.Exprima el contenido 3. Enjuague
%2n el indoro la Bolsa
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— _ ;Quién puede ver su actividad de
e ;
/ usObweb.zoom.us: para salir de pantalla completa, pulsa | Esc ‘

SISTEMAS COLECTORES
DEALES

« Caracteristicas:

« Adaptacion adecuada al tamano del estoma (guias
milimetradas).

» Proteccion de la piel

* Manejabilidad

» Seguridad de sujecidn
» Eficacia




_ ;Quién puede ver su actividad de

e S TEA AS
COLECTORES

« a) Dependiendo del tipo de evacuacion:

« Cerrados: Estan termosellados y es
necesaria una bolsa para cada utilizacion.

« Abiertos: El extremo inferior estd abierto
° para poder vaciar la bolsa. Se cierran
mediante una pinza y en las urostomias
mediante valvula de vaciado.

* b) Dependiendo del sistema de sujecion:

» Unico: Adhesivo y bolsa forman una sola
pieza

« Doble: Compuesto por disco adhesivo y
bolsa colectora que se presentan por
separado. El disco se adapta a piel y la
bolsa se encaja en el disco adhesivo.
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[ LCCION DE LOS
- DISPOSITIVOS

liguda £

« Colostomia ascendente y fransversa: Bolsa s q

abierta si las heces son muy liquidas o bolsa {

cerrada si son pastosas. Posibilidad de 1 6 2
piezas.

« Colostomia descendente y sigmoidea: Bolsas
cerradas con la posibilidad de una o dos
piezas. Se pueden utilizar metodos
confinentes, tanto irrigacion como obturador.

* lleostomia: Bolsa abierta que cierra mediante
pinza. Sistema Unico o doble.

 Urostomia: Bolsa con valvula de vaciado y
valvula anfirreflujo. Sistema de 16 2 piezas.




*FLECCION DE LOS

NISPORITIVOS

°ijos =
abier Samiliquido
cerra
piezc

« Colot
cerro
piezc
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* lleost
pinzc

» Urost
valvu
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"SISTEMAS CONTINENTES

* Irrigacidén: Es el método mecdanico de |a
regulacion de la actividad intestinal, que
consiste en la infroducciéon de agua a
temperatura corporal a través del estoma.

« Este sistema permite que no se eliminen
residuos durante una media de 48 horas.

« En Colostomias descendentes y
sigmoidostomias en pacientes con éptimas
condiciones fisicas con evacuacidn
intfestinal consistente y 2 - 3 veces/dia como

MAximo.



SISTEMAS CONTINENTES

« Obturador: Es un dispositivo forma de
fapon, compuesto por espuma de
poliuretano que se expande al entrar
en confacto con la mucosa intestinal,
bloqueando la salida de heces, pero
permitiendo la salida de gases a
tfraves del filtro incorporado
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"CUIDADOS DEL ESTOMA

Lavado con agua fibia, jabdn neutro y esponja
suave,

Secado suave con toalla o panuelos de papel. 3
Cortar el vello con fijera, no rasurar.

Medir el didmetro del estoma para adaptar el I
dispositivo (prevenir irritaciones cutdneas). B X0 - J
Mantener la piel periostomal limpia y seca. \_k\‘-" ,
Rellenar con pasta barrera los huecos y ‘ff”/]
pliegues cutdneos para evitar fugas. /“‘\

Si se utiliza sistema doble, refirar la placa
siempre que exista presencia de fugas.

Utilizacion de dispositivos adecuados a cada
tipo de piel.




CAMBIO DE LOS
DISPOSITIVOS

* Los cerrados se cambian cuando estdn a 2/3
de su capacidad

» Los abiertos se vacian cuando estdn a 2/3 de
suU capacidad

« Segun indicaciones del fabricante y se -
cambia la bolsa cada 24 h y se desechan o
se lavan.

El disco se cambia cada 2-3 dias.

* El dispositivo debe cambiarse siempre que
haya el minimo signo de filirado entre el
adhesivo y la piel, sobretodo en las
leostomias, ya que el flujo es continuo y muy
COITOSIVO.



AUTOCUIDADO DEL
* 1.-Lavar con SF (agua tibia). ESTOMA

« 2.-Secar muy bien. -

h
« 3. - Aplicar dispositivo (una pieza o dos |
plezas). \ |

« Cuanto mas se gjuste el didmetro de la AN L
bolsa al estoma, menor es la posibilidad [ H\'_-'r"f_;"' /
de que existan irritaciones a nivel \ /|
dér?nico, y’j

« En urostomia el contacto de la orina y 8

(urea) con la piel es md&s irritante a
diferencia de la colostomia




INFORMACION
IMPORTANTE AL PACIENTE
POST- OSTOMIZADO

* En un intervalo de cuatro semanas se
debe confrolar el estoma, midiendo el
didmetro con un medidor de estomas
Jlos primeros fres meses puede reducir
su tamano.

« Cuando se reduce el edemay
comienza la cicatrizacién se reducird el
didmetro del mismo, por lo que
paralelamente se degeré reducir el
didmetro de la bolsa y evitar las
dermatitis de contacto irritativas.
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ACCESORIOS Y
PROTECTORES CUTANEOS

Sistema de irrigacion

Pinzas

Lociones limpiadoras

Desodorantes

Placas autoadhesivas

Pasta niveladora

Cremas barrera

» Pastillas gelificantes. Se utilizan en las ileostomias. Son
unas pastillas que se colocan dentro de la bolsa
colectora




= “COMPLICACIONES DE LOS
ESTOMAS E
INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA

* Irritacién cutdnea: Aparece con
frecuencia en la piel periostomal,
observando signos de enrojecimiento y
escoriaciones de |la piel. Esta
provocada por la humedad,
irritaciones quimicas, fisicas, higiene
inadecuada y reacciones alergicas.

« Redlizar higiene adecuada y
proteccion de la infegridad cutdnea.




COMPLICACIONES DE LOS
ESTOMAS E INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

. Est[enosis: Se produce por estrechamiento en el orificio del
estoma.

» Deteccidén y valoracion.

 Conftrol de estenosis mediante dilataciones manuales por el
personal experto.

» Qrientaciones dietéticas. Evitar estrenimiento.
» Solicitar Valoracion médica / tratamiento quirdrgico.
» Hernia: Fallo de la pared abdomintl, protruyendo tanto Ia
ostomia como la piel de su alrededor. e —
Valorar signos de oclusion intestinall, S5
Adecuacion de las bolsas colectoras. .
Usar fajas para controlar la presion abdominal. [y s
Evitar esfuerzos fisicos y aumento de peso. ,
! \

Solicitar al cirujano Valoracion quirdrgica.



_
e OMPLICACIONES DE LOS

ESTOMAS E INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

* Retfraccion: Hundimiento del estoma hacia la
cavidad abdominal.

» Prevenirirritaciones cutdneas utilizando
dispositivos adecuados.

 EBvitar el aumento de peso.

« Recomendaciones para evitar estrenimiento.
Solicitar evaluacion medica /Reconsfruccion
quirurgica del estoma.

* Prolapso: Es la protrusion del asa intestinal sobre el
plano cutdneo del abdomen a través del orificio
del estoma.

» Deteccion y valoracion de la permeabilidad del —~ -
estoma y del color de la mucosa prolapsada.

« Reduccién manual por parte del profesional

experto. (
« Correcta adaptacion de la bosa colectora. |
* Necesidad de control por el cirujano cuando
aparece bruscamente y es de gran famano. &




_— = O MPLICACIONES DE LOS
ESTOMAS E
INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA

« Granulomas: Aparicion o crecimiento de pequenas
mMasas carnosas en la mucosa del estoma.

» Fulguracion con nitrato de plata por el cirujano.
 Evitar fraumatismos con el cambio de dispositivo.

 Mala ubicacién del estoma: Provoca dificultad en la
adaptacion de los dispositivos.

» Buscar un dispositivo adecuado.
« Utilizar pastas de relleno.



ORIENTACIONES DIETETICAS
PACIENTE COLOSTOMIZADO

Para evitar los gases, refirar de la dieta
frutos secos, cebolla, guisantes, col, etc.

El olor se puede controlar tomando
mantequilla y yogurt

Colostomia

En las colostomias sigmoideas, o transversa ransverso

cercana al sigma, se requiere una
alimentacion lo mdas proxima ala
normalidad; evitando legumbres secas, caonama | G|

ascendente

col, cebolla, gjo, especias, cervezq, sidra, |
bebidas heladas, etc. L

(( } "\ Colostomia

En colostomia derecha, o transversa . @ e
préxima a duodeno, evitar los embutidos,
grasas, verduras crudas pan integral,
bebidas excitantes, café, té, alcohol

Tipos de Colostomia

P 004953/ 012738 o




P o11307/0

ALIMENTOS
FORMADORES DE GASES

Ingerir exceso de aire, lo que puede ocurrir al comer muy répido
o con ansiedad, masticar poco los alimentos, tragando trozos
mas grandes. También al mascar chicle, comer caramelos,
fumar o utilizar dentaduras postizas que no queden bien sujetas.

Redlizar cambios en la dieta como incrementar bruscamente el
aporte de fibra.

Las dietas ricas en grasas, redlizar comidas muy copiosas o el
exceso de comidas que producen gases como algunas
verduras, bebidas gaseosas o cierfos azUcares.

Velocidad 86 3F
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ALIMENTOS
FORMADORES DE GASES

Padecer estrefimiento, lo que enlentece el fransito intestinal.

Algunas condiciones de salud como las intolerancias alimentarias (por
ej. a la lactosa, fructosa, gluten...), la gastroenteritis, las enfermedades
inflamatorias intestinales, las Ulceras gastricas, la giardiasis o cualquier
cuadro de malabsorcion de nutrientes (por ej. enfermedad celiaca).

El uso de medicamentos que, como efecto secundario, pueden
producir gases como los antiacidos (inhiben la formacion de acido en el
estomago pudiendo dificultar la digesfion de los alimentos), algunos
antibiéticos o anfifingicos, laxantes, estatinas o AINES (antiinflamatorios
no esteroideos) como el ibuprofeno.

Velocidad 36  ar




© GRUPOS DE ALIMENTOS
QUE PRODUCEN GASES

* Las verduras consideradas mas flatulentas suelen ser:

* £l brocoli da gases, igual que otras cruciferas como
la col, la coliflor y las coles de bruselas.

* Las alcachofas dan gases y se incluyen entre las
verduras maés flatulentas.

* La cebolla, el puerro y el ajo dan gases.
* El pimiento.

* £l pepino.

* Los champinones.

* Los rdbanos.




GRUPOS DE ALIMENTOS
QUE PRODUCEN GASES

* Aungue es posible tomar ldcteos sin que
exista ninguna molestia, es consabido que la

leche produce gases en muchas personas.
De hecho, gran parte de la poblacion refiere
dificultad para®olerar la lactosa o las grasas
contenidas en estos alimentos, porlo que
puede resultar beneficioso en ciertos casos,
evitar los [dcteos enteros y reemplazarlos por
alternativas deslactosadas o desnatadas.
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GRUPOS DE ALIMENTOS
QUE PRODUCEN GASES

4. Otros alimentos .

*Se asocian fambién a la formacion de gases:

| os azdcares simples que pueden formar parte de elaboraciones o afadirse a las
mismas (g]. sacarosa). Asi, los productos de pasteleria o reposteria, las golosinas u ofros
dulces pueden dar lugar a flatulencia.

*Los edulcorantes artificiales (e]. sorbitol, manitol, xilitol) utilizados en productos como
chicles, bebidas gaseosas u ofros.

*El exceso de carbohidratos en |a dietq, especialmente de fratarse de cereales
refinados, la pasta poco cocida (o “al dente”), algunos panes (por lo general, el pan
produce gases sobre todo cuando es congelado y contiene gasificantes), las galletas,
bolleria, entre otros.

*Los productos de charcuteria o cames ricas en grasas.

*Otros alimentos ricos en fibra insoluble como las legumbres, especialmente de
cocinarse ademds con carnes grasas (como chorizo o bacon).

*Las grasas de origen animal como manteca, focino, enfre ofras.

| as bebidas como café o té que puedaniritar la mucosa géstrica, las bebidas con gas,
edulcoradas o alcohdlicas

P 011737/
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ALIMENTOS PRODUCTORES
DE OLORES

« Espdrragos, judias, brocoli, coles de Bruselas, repollo,
coliflor, ajo, cebolla, pescado, huevo, algunas
vitaminas, quesos fuertes.




ALIMENTOS QUE PUEDEN

ESPESAR LAS HECES O
PROVOCAR OBSTRUCCION

« Pasta, pan blanco, arroz blanco, patata, queso,
galletas saladas, mantequilla de cacahuete cremosa,
salsa de manzanag, platano, malvavisco, tapioca,
legumbres.

« Cdscara de manzana, naranja, pina, uvas, frutas
deshidratadas, repollo cfudo, apio crudo, maiz,
champinones, coco, palomitas de maiz, frutos secos.




ALIMENTOS QUE PUEDEN
PRODUCIR DIARREA

 Bebidas alcohdlicas, cafeina, chocolate, cereales
integrales, cereales de salvado, frutas frescas, zumo de
uva, zumo de ciruela, verdura cruda, comida picante,
alimentos fritos, alimentos ricos en grasa, alimentos

ricos en azucares refinados.




OTROS CONSEJOS

Hdbitos higiénicos: el bafio. Es preferible usar la ducha o
bano con bolsa en ileostomia, o sin bolsa en colostomia

Vestido: Puede utilizar ropa comoda, evitando comprimir la
bolsa y estoma.

Trabajo: Recomendarle no levantar peso mayor a 10-15 Kg.,
con el fin de evitar posibles hernias .No realizar gran esfuerzo
fisico.

Actividades recreativas: Normalmente el paciente
ostomizado puede Forhmpor en Ig mayoria de los deportes
evitar aquellos que la musculatura abaominal se someta a
gran tension.

» Vigjes: Si planifica vigjar ha de tener la precaucion de incluir
en su equipaje todo el material necesario para el cuidado
del estoma.
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CONCLUSIONES

* El paciente ostomizado tiene una recuperacion
acompanada de un alto nivel de ansiedad, por lo por
lo que el personal de Enfermeria debe manejar la
informacién adecuada para cada caso particular
para la ensefanza progresiva del manejo adecuado
de su nuevo modo de vida, alentandolo para llegar al
autocuidado,

« Es importante la participaciéon del entorno familiar en la
reinsercion social del paciente ostomizado.







