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RESUMEN
Introduccion: Actualmente se puede ver que en Espafia existe un colectivo de 70.000 personas con

estomas, lo que vendria a significar 1’5 por cada mil habitantes. Los problemas principales cuando se
realiza una ostomia, que es la salida artificial de una viscera hueca o de un conducto a través de la
pared abdominal, son todas las repercusiones que este suceso produce y que acomparfian al paciente

de manera transitoria o en algunos casos incluso definitiva.

Justificacion y objetivos: Se encuentra actualmente la necesidad de una figura que guie y acompafie
a este tipo de paciente durante todo el proceso, y se ha encontrado que el profesional sanitario idoneo
para esto, es el enfermero. Es durante todo este proceso donde el profesional de enfermeria desarrolla
su maxima responsabilidad. Me propongo entonces, investigar y crear un plan de curas estandarizados
gue permita ser una pauta para los profesionales, que ayude a abordar la necesidad actual y que los

capacite a realizar un abordaje holistico y completo de este tipo de pacientes.

Metodologia: Estudio de desarrollo profesional a partir de la revision de la literatura publicada
del 2007-2017 en las bases de datos Pubmed,Cuiden plus ,Scielo y Cochrane. El marco conceptual
utilizado para el PCE, es el modelo de Orem con su teoria de autocuidado mediante la valoracion
de los requisitos de autocuidado. Los problemas de salud y problemas de colaboracion se
mencionaron terminologia NANDA International y los Resultados y las Intervenciones segln
criterios NOC y NIC respectivamente.

Conclusiones : Esta propuesta de PCE se muestra como un proyecto que permite ofrecer una atencién
al paciente Unica, interdisciplinaria y lo mas ajustada a las necesidades activas reales que existen .Se

crea esta herramienta para facilitar la valoracion integral y poder hacer el mejor abordaje posible .
Palabras claves: estoma, ostomia, cuidados enfermeros
ABSTRACT

Introduction: Currently it is possible to be seen that in Spain there is a group of 70,000 people with
stomata, which would mean 1'5 per thousand inhabitants. The main issues when performing an
ostomy, which is the artificial delivery of a hollow viscera or a conduit through the abdominal wall,
are all the repercussions that this event produces and accompany the patient in a transient or even in

some cases definitive.

Justification and objectives: There is currently a need for a person to guide and accompany this type
of patient throughout the process, and it has been found that the healthcare professional is the nurse.
It is during this whole process where the nursing professional develops his / her maximum
responsibility. | propose, then, to investigate and create a plan of standardized cures that can be a
guideline for the professionals and that helps to address the present necessity and that enables them to

realize a holistic and complete approach of this type of patients.
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Metodology: Professional development study based on the review of published literature from 2007-
2017 in Pubmed, Cuiden plus, Scielo and Cochrane databases. The conceptual framework used for
PCE is the Orem model with its theory of self-care through the assessment of self-care requirements.
The health problems and collaboration problems mentioned NANDA International terminology and

the Results and Interventions according to NOC and NIC criteria respectively.

Conclusions: This proposal of PCE is shown as a project that allows to offer a single patient care,
interdisciplinary and as adjusted to the actual active needs that exist. This tool is created to facilitate

the integral assessment and to be able to do the best possible approach.

Keywords: stoma, ostomy, nursing care
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1. INTRODUCCION
La realizacion de una ostomia es la intervencion mas antigua que se conoce del tubo digestivo descrita

por Praxdgoras de Kos en el afio 350 A. C. en Grecia. En términos médicos, definimos el estoma como
“la comunicacién natural o artificial entre un 6rgano o cavidad del organismo y el exterior”; y el
término ostomia, lo utilizamos para hacer referencia a “la intervencidn quirdrgica que se realiza con

objetivo de crear la comunicacion artificial entre viscera 6rgano o conducto y la pared abdominal” -
3)

El paciente con estoma digestivo es aquel usuario al que le han realizado una intervencidn quirdrgica
produciendo una derivacion fisiologica de parte del aparato digestivo con la finalidad de excretar los

productos de desecho del organismo mediante la salida de parte del tracto intestinal hacia el exterior

“5),

La formacion del estoma digestivo se utiliza con finalidad terapéutica en casos de enfermedades que
afectan al tracto intestinal, los diagndsticos mas comunes son los de neoplasias (35%) Yy el de
enfermedades inflamatorias intestinales (11%).Otras patologias que pueden necesitar la instauracion
de una ostomia para su tratamiento son: traumatismos anales o abdominales (8%), poliposis colica,
anastomosis ileo-anal o colo-anal, incontinencia anal, fistulas recto-vaginales o recto-vesicales y

proctitis actinica ¢,

Existen diversos tipos de estoma, que se forman mediante una intervencion quirirgica a partir de
secciones del intestino, todos ellos se nombran a partir del érgano del que se origina algunos ejemplos
serian ileostomia, colostomia y yeyunostomia, o a partir de los uréteres como urostomia. También se
pueden distinguir en relacion a la funcion, la temporalidad y la zona que se exterioriza (Ver anexo 1).

En la actualidad clinica los que mas se instauran son las colostomias y las ileostomias (1011,

Segun la American Cancer Society una iliostomia es “una abertura en la pared abdominal en la que
se exterioriza el extremo terminal del ileon y es reubicado a través de esta abertura para formar un
estoma, ubicado en el lado inferior derecho del abdomen” y una colostomia es ““la exteriorizacion del
colon (ascendente, transverso 6 sigmoideo) a través de la pared abdominal, abocandolo a la piel, con
el objeto de crear una salida artificial del contenido fecal que usualmente se puede encontrar ubicado

en el lado izquierdo del abdomen” ©),

Las complicaciones principales que se documentan al realizar este tipo de técnica se deben de tener
muy presentes, ya que, pueden presentarse de manera precoz (post-intervencién), o de manera tardia

(posteriores a un proceso previo correcto de cicatrizacion).

Las mas comunes son: edema (10%), retraccion (5%), prolapso (entre 2%-10%) y hemorragia (2%)

(1215 (Ver anexo 2)
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1. A. METODOLOGIA ENFERMERA
La instauracion de una estoma produce una serie de reacciones en el individuo que comportan cambios

importantes en la vida cotidiana del paciente, unos cambios especialmente drasticos y complejos que
conllevan alteraciones bioldgicas(cambios higiénicos, dietéticos, ritmo intestinal), cambios
psicoldgicos (afectacion de la propia imagen, autoestima) y sociales (dificultad de integracion y
reinsercién) por eso es importante acompafiar durante todo el proceso a este tipo de usuarios para

ayudarles adaptarse a esta nueva situacion6.17),

Uno de los objetivos de enfermeria es conseguir que la persona con estoma conviva con normalidad a
pesar de los cambios que puedan afectar a su vida cotidiana. Por ello, el equipo de enfermeria debe
conseguir que el paciente aprenda a cuidar su estoma, acepte fisica y psicolégicamente su nueva
imagen corporal y sea capaz de detectar posibles complicaciones. Existen varios factores que influyen
en la adaptacion del usuario a este nuevo proceso uno de los mas importantes es la capacidad de
desarrollar la autonomia en la propia gestion de su cuidado. Ayudar a desarrollar esta capacidad de

autocuidado sera primordial para que estos usuarios tengan mejores resultados en salud (821,

Para poder llevar a cabo esa formacion en autocuidado se debe desarrollar un método racional, 16gico
y ordenado. EI mejor método que tienen los profesionales de enfermeria para garantizarlos es el Plan
de Cuidados Estandarizado o PCE.

El uso del PCE aporta una estructura que facilita el racionamiento clinico, que ayuda a tratar a la
persona de forma integral y se centra en las acciones que deber ejecutar el paciente. EI PCE se define
como” la protocolizacion de las actuaciones de enfermeria segun las necesidades de cuidados que
presentan grupos de pacientes con un mismo diagndstico médico, que una vez implantados y

monitoreados permiten consolidar la evaluacion como eje de mejora de las intervenciones” 223),

Para poder hacer un correcto PCE se deben realizar cinco etapas: valoracion, diagndstico,

planificacion, implementacion y evaluacion (21-24),

Actualmente para poderlo hacer de forma sistematica y soportada legalmente se puede elaborar
utilizando taxonomia estandarizada como los Diagndsticos enfermeros (NANDA), los resultados

esperados (NOC) y las intervenciones (NIC) (25.26),

El plan de cuidados estandarizado ofrece la adaptacion de intervenciones a las necesidades
individuales del paciente. Su uso asociado con una teoria enfermera permite una atencion integral y

holistica que conducira hacia la capacitacion de los individuos en la habilidad de autocuidado ?7:28),

Segun la organizacion Panamericana de salud el Autocuidado (AC) se define como “las acciones
que asumen las personas en beneficio de su propia salud, sin supervision médica formal. Son
practicas de personas y familias a través de las cuales se promueven conductas positivas de salud

para prevenir enfermedades” ¢2.
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En la disciplina enfermera se aborda este pensamiento desde la teoria de Dorothea Orem que
desarrolla un modelo partiendo de la necesidad béasica de autocuidado del individuo mediante la
teoria del autocuidado (TA). Para ella el AC es “una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo, una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”.

Ademas, describe tres requisitos de autocuidado:

e Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos algunos de ellos

son: la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso etc.

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: todos aquellos determinantes que facilitan las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion: en la nifiez adolescencia adulto y

vejez.

e Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan vinculados a los

estados de salud poco favorables o negativos.

No solo describe el autocuidado y todos los aspectos vinculados a este, sino que, desarrolla
también una teoria que explica que sucede en los organismos cuando el autocuidado no es efectivo
la llama teoria del déficit de autocuidado. La teoria del déficit de autocuidado (TDA) define el
déficit “como la incapacidad para el autocuidado continuo de manera eficaz y completa”.
También puede ser que la demanda de accion sea mayor que la capacidad de la persona para
actuar ya sea por incapacidad o por falta de ganas de emprender acciones requeridas ,en cuanto
existe un déficit de autocuidado para la teorista es el equipo de enfermeria quien cubre esa

necesidad de forma profesional (agencia de enfermeria)®@°=9,

Por ultimo, desarrolla la teoria de sistemas de enfermeria (TSE) en el que explica que el equipo
sanitario de enfermeria puede compensar ese déficit mediante una accion: totalmente

compensatoria, parcialmente compensatoria o de apoyo educativo €39,

1. B. JUSTIFICACION
Actualmente en Espafia se encuentran dificultades para encontrar datos epidemiol6gicos en relacion a

las ostomias pero gracias a la atencion especializada se puede saber que en Espafia existe un colectivo
de entre 70.000 a 100.00 usuarios portadores de un estoma digestivo, lo que vendria a significar 1’5

por cada mil habitantes ©2),

7|Pagina



En funcidn al tipo de estoma se halla un 75% de colostomias, 12% de ileostomias y 13% de urostomias.
En Catalunya en el afio 2014 existian méas de 11.300 pacientes ostomizados y la cifra va en aumento

ya que cada afio se diagnostican mas de 2.300 casos nuevos (15:32),

Ademas, se ha visto por un estudio sobre la relacion coste-efectividad de la atencion especializada en
Ostomias realizado desde el instituto de investigacion de ANTAE en Espafia, que una atencion
controlada, programada y continuada garantiza en este tipo de pacientes una mejor gestion de su propia
salud, una mejor adaptacion y mejores resultados clinicos comportando una mejora de un 15% en los

resultados de salud y una reduccién del 48% los costes sanitarios 3,

Para pacientes con un estoma digestivo evacuador se quiere demostrar que la teoria de Orem del
autocuidado engloba de manera mas general todas las nuevas necesidades que surgen en los pacientes
y les puede ayudar de manera mas Optima a esa adaptacién a la nueva situacion haciéndoles

responsables de la gestion de su propia salud @437,

Por ello se propone al profesional de enfermeria como vector de cambio, por la cercania durante todo
el proceso asistencial hacia el paciente y por su capacidad de proporcionar continuidad asistencial en
el tiempo. Para hacerlo de la manera mas sistematica y generalizable posible se ha propuesto un plan
de cuidados estandarizado que permite ser una pauta para los profesionales, que ayude a abordar la

necesidad actual y que los capacita a realizar un abordaje holistico y integral de este tipo de pacientes
38),

Este estudio se ha basado en la descripcidn de la atencion a todos aquellos usuarios con estomas a
nivel digestivo con funcionalidad evacuadora ya sea de nivel temporal o permanente. El plan que se
ha disefiado es vital para la mejora de calidad de vida de estos pacientes, ya que, es aplicable en
multiples y diversos contextos por lo que permitira ser usado en un gran nimero de casos y acercar
una atencion mas adaptada a este tipo de poblacion; siendo seguramente un plan costo-efectivo y

eficaz.
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2. OBJETIVOS A DESARROLLAR

OBJETIVO GENERAL DEL TFG

e Elaborar un Plan de Cuidados Estandarizado para pacientes con una estoma digestiva con

finalidad evacuadora cuya temporalidad sea definitiva o transitoria.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Definir el perfil del paciente tipo con un estoma digestivo evacuador.
e Definir al paciente tipo con un estoma digestivo evacuador al que va dirigido el plan.

e Identificar los problemas de salud empleando la teoria de Orem en la valoracion segun el rol
bifocal de Carpenito para elaborar complicaciones potenciales y los diagndsticos de

enfermeria usando la taxonomia NANDA.
e Enumerar los objetivos a asumir y sus indicadores mediante la metodologia NOC.

o Desarrollar las intervenciones y actividades estandar a realizar mediante la terminologia NIC.
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3. DESCRIPCION DEL METODO QUE SE LLEVO A CABO PARA LOGRAR
LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Inicialmente se realiz6 una valoracién mediante una abstraccion de aspectos generales que estuvieran
relacionados con este tipo de intervencion y con los pacientes mediante una revision de la literatura
hasta que se obtuvieron los datos necesarios para realizar un correcto analisis de la problematica actual

publicada en libros, articulos de revistas impresas y/o electronicas.
El método utilizado fue el siguiente:

1. Estrategia de basqueda—> varié en funcidn a la base de datos en la que se busco:

BASE DE DATOS ESTRATEGIA FILTROS

PUBMED [(Ostomy AND Nursing care)] | Menos de 10 afios
[(Stoma AND Quality of life)] | Humanos
[(Ostomy AND education)]

CUIDEN PLUS Ostomia y cuidados | Revision

enfermeros y calidad de vida

SCIELO [(Ostomy AND Care)] Todas las colecciones
Todos los idiomas
A partir del 2007

COCHRANE PLUS [(Ostomy)] Inglés

2. Criterios de inclusion y exclusion:
a. Criterios de inclusion: articulos que hablaban de estomas digestivos, que hablaban de
adultos y publicados en los Gltimos 10 afios.
b. Criterios de exclusion: todos aquellos que no hablasen de los cuidados enfermeros en

estos pacientes 0 que no sean casos clinicos de revisiones.

Ademas, para desarrollar este plan de cuidados se utiliza como referencia el modelo conceptual de
Dorothea Orem, perteneciente a la Escuela de Necesidades, que se basa en el paradigma de la

integracion con tendencia humanista siguiendo la metodologia enfermera mediante un PCE.

Esta valoracion inicial permiti6 analizar los requisitos universales, los requisitos de desarrollo y las
demandas de autocuidado que suelen presentar estos pacientes, obteniendo asi, los problemas

habituales, actuaciones actuales y definiendo al paciente tipo.

El paciente tipo se ha formado en base a la suma de todos los items contemplados en la valoracion de

Orem y ha ofrecido un perfil del usuario general.
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En segundo lugar, se realizo el diagndstico, donde en base al perfil general del paciente con estoma
que nos define la literatura, se establecieron los criterios de inclusion y exclusién que definieron el
perfil del paciente al que se le podra aplicar el PCE disefiado al que se le llamo “paciente tipo”. Ademas
se enumeraron los principales diagnésticos que se tuvieron en cuenta utilizando la taxonomia
NANDA.

Y finalmente, se llevd a cabo la planificacion, donde se elaboré el PCE que contemplé los problemas
de salud (diagnosticos enfermeros y problemas de colaboracion) mas relevantes en estos pacientes, asi
como, los criterios de resultados, intervenciones y actividades para cada uno de los problemas de salud,

haciendo uso de la taxonomia NOC y NIC y teniendo en cuenta el modelo tedrico planteado.

3. A. FASE DE VALORACION Y DEFINICION DEL PACIENTE QUE APARECE EN
LITERATURA

3. A.1.Condicionantes basicos

En base a lo que la literatura ha mostrado se puede definir al paciente estandar en funcion a los
items siguientes:

FACTOR EVIDENCIA

EDAD La literatura muestra que la poblacion que
puede ser portadora de un estoma es muy
amplia aunque se observa una tendencia de
aparicion de la necesidad de esta intervencion
en poblacion principalmente comprendida
entre los 20 -70 afios1439)

SEXO El sexo de la persona portadora de ostomias
predominante es el masculino %%
ANTECEDENTES PATOLOGICOS Se observa como mas de un 50% de los

pacientes ostomizados tienen un diagndstico
de cancer colorrectal ademas de comorbilidad
asociada.*>)

COMPLICACIONES Se presentan en un 50% de los casos a los 15
dias posteriores a la intervencion y un 77%
presentan  alteraciones en el tejido
periestomal®->39)

AUTONOMIA El grado de autonomia se ve afectado y
necesitan ayuda para restablecerlo (*-689-1139)

3. A.2.Requisitos de autocuidado universal

La evidencia cientifica describe las alteraciones mas habituales que suelen padecer estos usuarios
cuando se someten a una ostomia Dichas alteraciones se describen a continuacion como déficits

de autocuidado haciendo siempre una valoracion en base a la teoria de Orem.
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Cuando se habla de la capacidad de autocuidado del requisito de mantenimiento de un aporte de
aire, agua y alimento suficiente la literatura nos indicé que suele existir déficit de autocuidado.

En concreto, el déficit se manifestaba en el aporte 0 mantenimiento de agua.

Los pacientes portadores de un estoma especialmente aquellos que tenian una iliostomia
manifestaban incapacidades para mantener un equilibrio entre la ingesta oral y la produccion de
desecho. Se ha de tener en cuenta que un coldn intacto absorbe una media de 250-500 cc de
liquidos por lo tanto se necesitara un aumento minimo de 1-2 tazas de liquido para que cubra las
nuevas posibles pérdidas y evite la deshidratacion .Por otro lado, un exceso de liquidos también
se ha visto que puede ser contraproducente, ya que, una hiperhidratacién produciria un déficit de

electrolitos que se manifestaria en forma de hipopotasemia, hipocalcemia o déficit de vitamina D.
(1.39)

En cuanto a la capacidad de autocuidado del requisito de alimento se ha observado que las
necesidades nutricionales se encuentran modificadas en relacion al segmento de intestino que se
elimina, el estado funcional del trayecto intestinal intacto y la salud en general del usuario. Todos
los individuos con ostomia que han perdido una porcion de su intestino deben modificar su dieta
para adaptarse a las deficiencias de absorcion de vitamina y minerales que puedan presentar por

ejemplo déficit de vitamina B12 y K. (Anexo03)¢?

Se debe de informar a este tipo de usuarios de las nuevas pautas que deberan de ejecutar en su
alimentacion. Por lo general, después de la cirugia se inicia con una dieta baja en fibra y baja en
residuos. La razon es que la cirugia hace que el intestino se hinche. Esto se resuelve en

aproximadamente a la sexta a octava semana.

Uno de los componentes que se restringia era la fibra, ya que, al ser un componente de origen
vegetal poco soluble tiene tendencia a dar mas volumen al desecho y a acumularse en el estoma

produciendo en ocasiones que se derive en una oclusion del mismo. %40
Algunas de las recomendaciones que se mostraban fueron:

-Progresion: agregar alimentos especificos uno a uno para valorar sus efectos; si puede ser uno
cada 3 dias mejor ,ya que, facilita un control mas exhaustivo de los efectos en el sistema digestivo

y se ha de comer regularmente si es posible en pequefias cantidades y frecuentes.

-Dieta: se debe comer unos alimentos variados siguiendo las preferencias individuales
considerando los requerimientos de alimentacion que surjan, evitar los alimentos fritos o azucares
refinados, ya que pueden, crear irritacion o diarrea de dificil control .Existen alimentos que

facilitaran el manejo de la ostomia. (Anexo 3)
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-Intolerancias: es habitual la manifestacidn de intolerancias y una de las que més tendencia tiene
en manifestarse es la de la lactosa. Las manifestaciones de una intolerancia serian distension

abdominal, aumento en el desecho liquido, diarrea y/o gases excesivos. 13340
2. Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion.

En cuanto a la capacidad de autocuidado del requisito de la provisién de cuidados asociados con
procesos de eliminacion se ha observado que la literatura describe que existe un déficit de la

provision.

Se ha vistos que los usuarios asocian el estrés de la situacion con dos conceptos principalmente:
la falta de control sobre los desechos y la vision del estoma como un elemento limitante para sus

vidas.

La persona ostomizada se convierte en incontinente, lo que se vive con rechazo y es uno de los
principales motivos de inadaptabilidad. Que se llene el dispositivo colector sin ningun patron
establecido y la emision involuntaria de gases son temas recurrentes que producen en el usuario

sensacion de descontrol y miedos. 41-43)

Para poder ofrecer a este tipo de usuario una formacion precisa y Gtil que les permita realizarse
unos buenos cuidados y mantener un buen autocuidado en relacion a los procesos de eliminacion
se encuentra que es necesario realizar una formacién adaptada al tipo de paciente, al tipo de

estoma y a los desechos que este produzca.

El estoma que se describe en una colostomia es un estoma circular con un didmetro aproximado
de 2.5 cm, de forma plana o con relieve minimo sobre la piel con una coloracién rosada como
corresponde a la mucosa del colon y que durante la primera semana, puede presentar una
coloracion rojiza y aspecto edematoso que ird desapareciendo progresivamente. El estoma tipico
de una iliostomia, en cambio, es prominente con una salida aproximada de entre 2.5y 4 cm del

plano de la pared abdominal con un aspecto rosado también. (4143

En relacion a los desechos habituales que se encontraran diferenciamos los productos producidos
por las colostomias que seran heces mas solidas cuanto mas se avance en el colon, de manera
gue cuanto mas cerca del recto se encuentre la colostomia, las deposiciones serdn mas parecidas
a las expulsadas por el ano y el patron de deposiciones no variara mucho al que se tenia
previamente a la cirugia .En las iliostomias en cambio, el residuo habitual sera liquido o
semiliquido y puede contener particulas de residuos de alimento no digeridos con un flujo no
controlado y de eliminacion periddica .En ambas puede aparecer uno de los problemas mas

habituales que son el estrefiimiento o la diarrea.(Anexo 4)®41-43)
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La fluidez de las deposiciones en las ileostomias, conlleva a un aumento de la probabilidad de
fugas. Un 53% de los usuarios ha referido haber realizado més de un cambio del dispositivo
colector de desechos por miedo a fugas y gases, y afirman que disponer de un dispositivo que les
contenga de manera efectiva esos productos de desecho les aporta més confianza y les facilita el

mejor manejo de su ostomia (44

3. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad e interaccion humana

En relacidn a la capacidad de autocuidado del requisito de mantenimiento del equilibrio entre la

soledad e interaccion humana asociados se ha observado que la literatura describe un déficit.

Se describe en la literatura que el proceso de instauracion de un estoma que se inicia en el entorno
hospitalario y finaliza en el hogar comporta un proceso de adaptacién muy duro. La nueva
realidad les conlleva asumir cambios y, en funcion de ellos, reorganizar la vida. La informacion
preoperatoria se reconoce como una gran ayuda en el proceso, ya que, posibilita al paciente hacer
un ejercicio cognitivo previo a la cirugia, mentalizdndose y asumiendo la situacion antes de que
se produzca, aunque se ha visto, que es durante el postoperatorio cuando la persona toma
realmente conciencia de su nueva situacion, debiendo enfrentarse a ella, asumirla e iniciar el

reajuste personal. 44

A partir de las vivencias de los participantes, durante la gestion de su estoma se muestra que
desarrollan el significado que le otorgaran a la ostomia. Estas vivencias de manera inicial pueden
ser de rechazo y/o conductas que dificulten la interaccion con otros usuarios, detectar y
reconducir esos sentimientos hacia conductas adaptativas que les permitan desarrollar estrategias
basadas en el apoyo sociofamiliar les permitira aliviar el distrés fisico y emocional aumentando

el grado de autonomia en la gestion de sus cuidados. 444

4. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

Si se habla de la capacidad de autocuidado del requisito de prevencion de peligros para la vida, el

funcionamiento y el bienestar humano se ha observado que la literatura describe un déficit.

Los pacientes ostomizados presentan cambios importantes como la pérdida del control
esfinteriano, ruidos intestinales, cambio canalizacién de gases, incomodidad a causa del olor y de
estar al pendiente del llenado de la bolsa, irritacion de la piel periostomal, cambios psicol6gicos
por la modificacion de la imagen corporal, falta de seguridad en si mismo, pérdida de la

autoestima, temor, depresion, estrés,
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No solo se ve afectada la autoestima si no que también existen pruebas que revelan que el
impacto negativo de una ostomia repercute directamente en el estado funcional disminuyendo

capacidades adquiridas con anterioridad. 49

Para que el usuario deje de percibir su estoma como un peligro y actle de manera preventiva se
ha visto que la mejor herramienta es favorecer la autonomia. Una mayor percepcion de control
sobre el estoma crea una visibn menos amenazante, mejora la anticipacion a los problemas que
se pueden generar, permite elaborar soluciones practicas para los usuarios y atenuar la vision de

éste como un elemento limitante en sus vidas. 46

5. Promocidn del funcionamiento y el desarrollo humano dentro de los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano, el conocimiento de las limitaciones y el deseo humano de
ser normal.

En cuanto a la capacidad de autocuidado de promocidn del funcionamiento y el desarrollo humano
dentro de los grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento de las

limitaciones y el deseo humano de ser normal se ha observado que la literatura describe un déficit.
Algunos de los problemas mas comunes gue presentan son:

-Falta de informacién sobre los conceptos basicos que precisa conocer para convivir con la

ostomia: cuidados basicos, higiene, alimentacion, vida sexual, actividad social y laboral, etc.
-Sentimiento de abandono: por la rapida estancia en el centro hospitalario.

-Incapacidad de controlar de forma eficaz el funcionamiento de su ostomia: por falta de un

profesional experto que dedique tiempo de la atencion a esa formacion.

-Prolongacion anormal de la convalecencia y retraso en la incorporacion a la vida social: a causa

de problemas psicolégicos no detectados o no tratados de forma precoz. (*-7:10-14)
El circuito correcto de actuacion se describe de la siguiente manera:

Durante los primeros dias tras la intervencion quirurgica se debe establecer una fase de vigilancia
por parte del personal sanitario para poder detectar las posibles apariciones de las complicaciones
precoces. Durante esta fase es cuando se debe establecer un contacto precoz con el personal que
le ayudara al manejo de su estoma para que inicie de manera rapida la gestion de su estoma.
Fomentar que el paciente sea consciente del su estoma y empiece a manejarselo facilitara el
proceso de adaptacion. (0-14 1921)
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Para que pueda llegar a ser autdbnomo en la gestion de su estoma, es importante ensefiarle de
manera progresiva el autocuidado de su estoma, esa formacién minimo deberia incluir la
capacitacion del usuario en el manejo del dispositivo de forma auténoma, su higiene,
conocimientos sobre la influencia de la dieta en el funcionamiento de la ostomia, su higiene,
cuidados de la piel periostomal, contencion del olor, deteccion de las complicaciones y

orientacion sexual. (1921

A medida que se acerca el alta hospitalaria es cuando puede surgir mas ansiedad tanto en el
paciente como en su familia y es fundamental asegurar la continuidad de sus cuidados en la
consulta de estomaterapia 0 por parte de otro profesional experto. En la consulta previa al alta
hospitalaria, debe recibir la informacién adecuada sobre el uso de los dispositivos y los multiples
productos disponibles para la higiene y la prevencion y/o tratamiento de las posibles
complicaciones. Después del alta hospitalaria, el paciente ostomizado debe continuar su programa

de visitas en la consulta de estomaterapia o profesional de enfermeria responsable.

Aplicando esta trayectoria se ha visto que se mejora la capacidad de autocuidado favoreciendo
mejores resultados en salud. Algunos de los factores que se han relacionado con una menor

eficacia de autocuidado eran edad, menor nivel académico y grado de dependencia alto ¢ 71014
19,21).

3. A.3.Requisitos de autocuidado de desarrollo

Este tipo de intervencidn segun lo que muestra la evidencia se crea un descontrol a nivel general

que puede afectar a los requisitos de autocuidado del desarrollo gravemente.

Se ha visto que la adaptacion es mas facil si existia una formacion en la fase pre y post, que es
incluso més alta si el profesional que la ofrecia era una estomaterapeuta y que si se promovian
actuaciones en base al los procesos de vida y la madurez que presentaban los usuarios se
realizaban actuaciones que se percibian como maés eficaces y alcanzables y por lo tanto les

permitian un mayor control de la situacion.

En este perfil de paciente se manifiestan continuamente nuevas necesidades que necesitan en
ocasiones de un agente de cuidado para completarlas. La evidencia muestra que una gestion
terapéutica mantenida por parte de los profesionales con los usuarios disminuye los problemas
vinculados a una ostomia, la frecuencia de cambio de dispositivo y por ello se ven satisfechas las

principales necesidades que presenta durante ese periodo vital.
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La atencidn que cada paciente recibira se verd modificada en relacion al perfil de éste y la etapa
en la que el usuario se encuentre, ya que, se contemplaran diferentes requisitos a cubrir en relacion

al momento de desarrollo y la maduracidn que experimente el ostomizado.
3. A.4.Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud

Se tendran en cuenta los siguientes requisitos a la hora de cubrir los déficits de autocuidado de la

desviacion de la salud durante el proceso de instauracion de un estoma digestivo:

1. Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada

2. Tener consciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de los estados patologicos,
incluyendo los efectos sobre el desarrollo.

3. Llevar a cabo efectivamente las medidas, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion
prescritas, dirigidas a prevenir tipos especificos de patologia, a la propia patologia o a la
regulacion del funcionamiento humano integrado, a la correccion de deformidades o
anomalias 0 a la compensacion de incapacidades.

4. Tener consciencia y prestar atencion o regular los efectos de las medidas de cuidados
prescritas por el médico.

5. Maodificar el autoconcepto y la autoimagen para aceptarse como ser humano con un estado
de salud particular y necesidad de formas especificas de cuidados de salud.

6. Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados patologicos y los efectos de las
medidas de diagndstico y tratamiento médico, con un estilo de vida que fomente el desarrollo

personal continuado.

3. B FASE DE ESTIPULACION DE PACIENTE TIPO PARA EL PLAN DE
CUIDADQOS ESTANDARIZADO

3. A.1.Condicionantes basicos.(Seleccion del paciente tipo)

FACTOR CRITERIOS DE INCLUSION

EDAD En paciente tipo tendré una edad comprendida
entre 20-70 afios

SEXO De ambos sexos

ANTECEDENTES PATOLOGICOS Sin deterioro (cognitivo)

COMPLICACIONES El paciente tipo se detectara en el momento

preoperatorio para poder actuar de manera
precoz y evitar las maximas complicaciones
posibles. Se podra aplicar el plan de cuidados
a todos aquellos pacientes hasta maximo 15
dias post intervencion

AUTONOMIA Con un Barthel minimo de 60
VOLUNTARIEDAD Que quieran participar en su proceso de
autocuidado.
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Se excluiran todos los pacientes que no cumplan con todos los criterios de exclusion

3. C IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE SALUD, OBJETIVOS E

INTERVENCIONES MAS EFICACES EN FUNCION A LOS PROBLEMAS

(0002)Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales.

R/C: desinformacidn, diarrea, dolor abdominal.

Resultado NOC

Intervencion NIC

Actividades

(1009) Estado nutricional:

nutrientes

ingestion  de

Indicador:
e (100901) ingestion caldrica.
e (100904)

carbono.

ingestion de hidratos de

(1854) Conocimiento: dieta saludable.

Indicador:
e (185401) Objetivos dietéticos
alcanzables

e  (185402) Peso personal éptimo

(1100) Manejo de la
nutricion

(5240) Asesoramiento
nutricional.

(460) Manejo de la
diarrea.
(4120)

liquidos.

Manejo de

(124003) Analizar las posibles
causas del bajo peso corporal.

(124029) Ensefiar al paciente y la
familia comparar alimentos de

bajo costa y nutritivos.

(11003)Determinar las
preferencias del paciente.
(110007) Proporcionar la

seleccion de alimentos mientras se
orienta.

(46007) Fomentar la realizacion
de comidas en pequefias
cantidades, frecuentes y afiadir

fibra de forma gradual.
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(0028)Riesgo de déficit de volumen de liquidos.

R/C: alteraciones que afectan a la absorcion de liquidos, conocimiento insuficiente, pérdida
activa de volumen de liquidos.

Resultado NOC Intervencion Actividades
NIC

(601) Equilibrio hidrico. (4180) Manejo de la | (418005) Vigilar las fuentes de pérdida de liquido
hipovolemia. (hemorragia, vomitos, diarrea).

Indicador:
(4130) (418012) Fomentar la ingesta de liquidos por via

e (60107) Entradas y

salidas diarias
equilibradas
e (60101)Presion
arterial.
(602) Hidratacion.
Indicador:
e (60201) Turgencia
cutanea

e (60202) Membranas

mucosas hiimedas

Monitorizacién de
liquidos.

oral.

(413001) Determinar la cantidad y tipo de ingesta de
liquidos y habitos de evacuacion.

(413003) Determinar si el paciente presenta sed o
sintomas de alteraciones de liquidos (mareo,
aturdimiento, nauseas, irritabilidad).

(418026) Promover la integridad de la piel (evitar
friccion y humedad excesiva y proporcionar
nutricion adecuada, segun corresponda.

(00046) Deterioro de la integridad cutanea.

R/C: Humedad, agentes externos corrosivos.

Resultado NOC

Intervencién NIC

Actividades

(1101) Integridad tisular: piel
y membranas mucosas.

Indicador:
e (110101)Temperatura
e (110111) Perfusion
tisular.

(1615) Autocuidado de la
ostomia.

(3660) Cuidados de
las heridas.

(480)Cuidados de la
ostomia.

(366003) Monitorizar las caracteristicas de la
herida incluyendo drenaje color tamario olor.

(366028).Ensefiar al paciente y a la familia los
procedimientos de cuidado de la herida.

(48001) Instruir al pacientes/allegados en la
utilizacion del equipo/cuidados de la ostomia.

(48002) Hacer que el
muestren uso del equipo.

paciente/allegados
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Indicador:

e (161501)
Funcionamiento
ostomia.

o (161509) Controla
complicaciones
relacionadas con el

estoma

(48003) Ayudar al paciente a obtener el equipo
necesario.

(48006) Vigilar las posibles complicaciones
postoperatorias como obstruccion ileo paralitico,
fistula de la anastomosis 0 separacion
mucocutanea.

(48007) Vigilar la curacion del estoma/tejido
circundante y la adaptacion al equipo de ostomia.

.(48010) Ayudar al paciente a practicar
autocuidado.

(00120) Baja autoestima situacional.

R/C: reto situacional a la propia valia, subestima de la habilidad para gestionar la situacion,

conducta indecisa.

Resultado NOC

Intervencién NIC

Actividades

(1205) Autoestima.

Indicador:
e (120501)Verbalizaciones  de
autoaceptacion.
e (120502)  Aceptacion  de

propias limitaciones

Modificacion psicosocial: cambio
de vida.(1305)

Indicador:
e (13001)Establecimiento de
objetivos realistas
e (130503) Expresiones de

productividad

(5230)
afrontamiento.

(5400)  Potenciacion  del | plazo.

autoestima.

(5250) Apoyo en la toma de | relaciones con personas que

decisiones.

Mejorar | (523001) Ayudar al paciente
a Iidentificar los objetivos
apropiados a corto y largo

(523004) Fomentar las

tengan intereses y objetivos
comunes.

(523006) Valorar el ajuste del
paciente a los cambios de
imagen corporal.

(523015) Proporcionar
informacidn objetiva respecto
al diagndstico, tratamiento y
pronostico.

(540011) Mostrar confianza
en la capacidad del paciente
para controlar la situacion.
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(00197) Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional.

R/C: aceleracion del vaciado gastrico, déficit de conocimientos.

Resultado NOC

Intervencion NIC

Actividades

(501) Eliminacion
intestinal.
Indicador:
e (50101) Patron de
eliminacion
e (50103) Control
de heces

(1015) Funcion

gastrointestinal.

Indicador:
e (101501)Toleran
cia alimentaria
e (101508)Ruidos

abdominales.

(430) Control
intestinal.

(43002) Monitorizar las defecaciones, incluyendo
frecuencia, consistencia, forma, volumen, color, segun
corresponda.

(43009) Ensefiar al paciente los alimentos especificos que
ayudan a conseguir un ritmo intestinal adecuado.

(43012) Poner en marcha un programa de entrenamiento
intestinal, si resulta oportuno.

(43013) Disminuir la ingesta de alimentos flatulentos,
segln corresponda.

(00053)Aislamiento social.

R/c: alteracion de la apariencia fisica,afrontamiento de nueva imagen corporal.

Resultado NOC

Intervencién NIC

Actividades

(1503) Implicacién social.

Indicador:

(150303)Interaccion
miembros de la familia

con

(1200) Imagen corporal.

Indicador:

(120001)Imagen interna de si
mismo
(120003) Descripcién de la

parte corporal afectada

(5100) Potenciacion de la

socializacion.

(4310) Terapiade la actividad.

(510001) Fomentar la
implicacion en las relaciones
ya establecidas.

(510002) Animar al paciente
a desarrollar relaciones.

(510020) Facilitar el
entusiasmo Yy la planificacion
de actividades futuras por el
paciente.

(431001) Determinar las
capacidades del paciente de
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participar en actividades

especificas.

(00078) Gestion ineficaz de la salud.

R/C: Complejidad del sistema sanitario, percepcion de barreras, régimen terapéutico complejo

Resultado NOC Intervencion NIC Actividades
(3100) Autocontrol: (5618)Ensefianza: (561801) Informar al
enfermedad aguda. procedimiento/tratamiento. | paciente/allegados acerca de

Indicador:
e (310003) Controla signos y
sintomas de las

complicaciones.
e (31002)

precauciones recomendadas

Sigue las

(1608) Control de sintomas.

Indicador:
e (160801)Reconoce

comienzo de un sintoma

e (160809)

recursos disponibles

el

Utiliza los

(5602) Ensefianza: proceso
de enfermedad.

cuando y donde tendrad lugar el
procedimiento/tratamiento.

(561807) Describir las actividades
previas al procedimiento.

(560201) Evaluar el nivel actual
de conocimientos del paciente
relacionado con el proceso de
enfermedad especifico.

(560207) Identificar cambios en el
estado fisico del paciente.

(560217) Describir el fundamento
de las recomendaciones para el
control.

(00118) Trastorno de la imagen corporal.

R/C: alteracion en la estructura cor

poral, cambio de estilo de vida

Resultado NOC

Intervencion NIC

Actividades

(1200) Imagen corporal.

Indicador:

e (120002)Congruencia entre

realidad corporal ideal e
imagen corporal

e (120007)

cambio en el aspecto fisico

Adaptacion  al

(5220) Mejora de la imagen
corporal.

(522001) Determinar las
expectativas corporales del
paciente, en funcion de estadio
de desarrollo.

(522002) Utilizar una
orientacion anticipatoria en la
preparacion del paciente para
los cambios de imagen corporal
que sean previsibles.
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(522015) Observar si el
paciente puede mirar la parte
corporal que ha sufrido cambio.

(52207) Ayudar al paciente a
separar el aspecto fisico de los
sentimientos de valia personal.

Diagnéstico de Enfermeria

(00162)Disposicion para mejorar la gestion de la salud.

R/C: expresion del usuario

Resultado NOC Intervencion NIC Actividades
(1615) Autocuidado de la | (430) Control intestinal. (43002) Monitorizar las
ostomia. defecaciones, incluyendo

Indicador:

e (161501)Describe
funcionamiento  de
ostimia

e (161502) Describe

propdsito del estoma

el

el

(480) Cuidados de
ostomia.

la

frecuencia, consistencia, forma,
volumen y color.

(43005) Monitorizar los signos
y sintomas de diarrea o0
estrefiimiento.

(43009) Ensenar al paciente 0s
alimentos  especificos  que
ayudan a conseguir un ritmo
intestina adecuado.

(48001) Instruir al
paciente/allegados en la
utilizacion del equipo/cuidados
de la ostomia.

(48002) Hacer que el
paciente/allegados hagan uso
del equipo.

(48004) Aplicar el dispositivo
que se adapte adecuadamente.

(48005) Observar la curacion
del estoma.

(48006) Vigilar las posibles
complicaciones
postoperatorias.

(48010) Ayudar al paciente a
practicar los autocuidados.

23| Pagina




(48014)Ayudar al paciente a
planificar la rutina de cuidados.

(48015) Instruir al paciente
como monitorizar la presencia
de complicaciones.

(48016) Instruir al paciente
acerca de los mecanismos para
reducir el dolor.

(00132)CP :Dolor agudo

Secundario a: proceso quiruargico, infeccion.

Intervencién NIC

Actividades

(2210) Administracion de analgeésicos.

(1400) Manejo del dolor.

(221001)  Determinar  la  ubicacion,

caracteristicas y gravedad del dolor.

(221010) Controlar signos vitales antes y
después de la administracion de los

analgeésicos.

(140006) Explorar con el paciente los

factores que alivian o empeoran el dolor.

(140009) Evaluar con el paciente y el equipo,
la eficacia de las medidas pasadas de control

de dolor.

(140014) Proporcionar informacion acerca
del dolor, como causas del color, tiempo que

durara e incomodidades que se esperan.

(00004)CP :Riesgo de infeccion

Secundario a: procedimiento invasivo

Intervencion NIC

Actividades
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(703)Severidad de la infeccién

(6550)Proteccion contra la infecciones.
(6540) Control de infecciones.
(6550) Vigilancia.

(2440) Mantenimiento de dispositivos de acceso

Venoso.
(00206)CP :Riesgo de sangrado
Secundario a: procedimiento quirargico

Intervencion NIC Actividades

(4010)Prevencién de hemorragias

(401001)Vigilar de cerca al paciente por si se
producen hemorragias.

(401003)Observar si hay sinos y sintomas de
hemorragia(franca o oculta)

(401007)Administrar hemoderivados si precisa

4. FASE DE CREACION DEL DOCUMENTO

El PCE se registrara en hojas de recoleccion de datos las siguientes variables: edad, sexo, talla ,peso,

antecedentes patolégicos ,complicaciones ,tiempo de evolucién con el estoma , autonomia,

voluntariedad ,motivo del estoma
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HOSPITAL TECNOCAMPUS MATARO- MARESME ESPACIO RESERVADO PARA

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO DEL ' LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA

PACIENTE PORTADOR DE OSTOMIA
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE TIPO VALORACION DE ENFERMERIA
e Edad de 20 a 70 afios O Edad: Antecedentes patoldgicos:
e Sin antecedentes patoldgicos de enfermedades de deterioro cognitivo O
, . . Sexo: Alergias:
e Menos de 15 dias post intervencion ]
e Auténomo para las actividades basicas de la vida diaria (barthel60-100). o Talla: Autonomia (Puntuacién Barthel):
e Quiere participar en el proceso de autocuidado ]
Peso: Medicacién habitual:
Cualquier paciente que no cumpla la totalidad de los items no serd incluido
CARACTERISTICAS DEL ESTOMA:
VALORACION DE LOS REQUISITOS DE OREM Motivo del estoma:
REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEFICIT MOTIVO Tiempo evolucion del estoma:
Mantenimiento de un aporte de aire, Si o ) )
agua y alimentos suficiente No O Tipo de estoma: Plano o Relieven
Provisidn de cuidados en procesos de Si O Col o c licaci )
eliminacion No 0 oloracion: omplicaciones:
Equilibri ledad/int fe Si
quilibrio soledad/interaccion N'o E CARACTERISTICAS DEL MATERIAL EXPULSADO:
Prevencidén de peligros y bienestar Si ] Tipo: Ritmo de expulsion
No O '
Funcionamiento y el desarrollo humano Si | Color: Volumen diario:
en grupos sociales en funcion al potencial, | No m] ' '
conocimiento y limitaciones Textura: liguidao semiliquida o semiformada o sélidao
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PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS

ETIQUETA DEL PROBLEMA: ETIQUETA DEL PROBLEMA: ETIQUETA DEL PROBLEMA:
Factores r/c Factores rfc Factores r/c
Eecha de Creacian Fecha de Creacion Fecha de Creacion
Eecha Resolucion Fecha Resolucion Fecha Resolucion
Escala linkert 1{nunca demostrado) 5 siempre demostrado Escala linkert 1{nunca demostrado) 5 siempre demostrado Escala linkert 1{nunca demostrado) 5 siempre demostrado
Indicadores de | Fecha Fecha | Fecha | Fecha Indicadores de | Fecha Fecha | Fecha | Fecha Indicadoresde | Fecha Fecha | Fecha | Fecha
resultados{NOC) resultados(NOC) resultados(NOC)
Etiqueta Noc: |1|1|3|4|5| Etiqueta Noc: |1|2|3|4|5| Etiqueta Noc: |l|2|3|4|5|
Intervenciones | Fecha Intervenciones | Fecha Intervenciones | Fecha
MNIC NIC MIC
Etiqueta Nic 112345 Etiqueta Nic 1]2 5 Etiqueta Nic 1123|145
Actividades Fecha Actividades Fecha Actividades Fecha
realizadas realizadas realizadas
Nombre de la MNombre de la Mombre de la
actividad actividad actividad
rr T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TS TS T T TSI ST TS T TSI TSI TSI TSI TSI TE SIS mT 1
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6. CONCLUSIONES E IMPLICACIONES EN LA PRACTICA CLINICA

Este PCE pretende aportar un método sistematico y organizado para la administracion de cuidados
de enfermeria, orientado a dar una solucién a los problemas identificados en la literatura, que
permite desarrollar unos cuidados individualizados y estandarizados, respetando procedimientos
y protocolos asistenciales basados en la evidencia cientifica, y es el punto de inflexion para cubrir

la actual necesidad que manifiestan estos usuarios.

Utilizando este plan estandarizado de los cuidados que han de llevar a cabo los profesionales de
enfermeria durante la estancia del paciente, se podran obtener unos resultados de salud méas altos
para el paciente, una disminucion de los costes en salud y un incremento de la calidad asistencial.
Este PCE se ofrece como herramienta flexible y adaptable a cualquier nueva necesidad que pueda
aparecer durante la instauracion permitiendo su adecuacion en funcion al entorno sanitario donde

se realice fundamentando y enriqueciendo la practica clinica diaria.

Esta propuesta de PCE se muestra como un proyecto que permite ofrecer una atencion al paciente
que ingresa en la unidad Unica, interdisciplinaria y lo mas ajustada a la situacion real de éste. Se
tienen en cuenta aspectos de adecuacion del documento que faciliten la utilizacién, como: el
acceso al mismo, los items a valorar y el seguimiento continuo de la informacion, junto a las
posibilidades de modificacion y revision por parte del personal sanitario integrante de la unidad.
Ademas, la informacion aparece de manera estructurada y en base a lo que la evidencia cientifica
identifica como puntos con necesidad activa de abordaje permitiendo asi detectar posibles
necesidades no contempladas con anterioridad y facilitando el desarrollo de estudios que

permitan seguir avanzando en investigacion en la atencién a ostomias.

Realizar el PCE basado en el modelo de atencion de Orem permite abordar la necesidad de este
tipo de pacientes de una manera mas Optima, ya que, promueve la satisfaccion de las demandas
de autocuidado del individuo, fomentando su autonomia y como conocemos una de las principales
metas que enfermeria se plantea es asistir a las personas para que alcancen al maximo su nivel de

autocuidado.
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8.ANEXOS

ANEXO 1.TIPOS DE ESTOMAS:

En funcién a....

El 6rgano que se exterioriza

Digestivo: el érgano que se exterioriza es del sistema
digestivo.

Uroldgico: el 6rgano que se exterioriza es de la via
urinaria.

Traqueal: la traquea es la que se exterioriza.

La funcién

Drenaje: para eliminar de cualquier producto no
beneficioso.

Nutricion: aportar nutrientes al organismo.
Eliminacién: evacuar las substancias de desecho

generadas por el organismo ya sean orina o heces.

Temporalidad

Temporal: permiten una reconstruccion posterior
Permanente: se elimina cualquier parte del tracto que

permita la posterior recuperacion de la funcionalidad.

ANEXO 2. COMPLICACIONES:

PRECOCES:

1. Edema: es el aumento del componente hidrico intersticial de la mucosa del estoma. El cuidado

principal a realizar es aumentar el perimetro de la bolsa de contencién como principal agente

irritativo.

2. Infeccion: Cuadro inflamatorio con calor y rubor, dolor y supuracién alrededor del estoma es

especialmente peligroso porque puede conducir a necrosis. Si es localizada se puede tratar

con cuidados locales con suero y povidona yodada.
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3. Hemorragia o hematoma: Si la hemorragia es de la mucosa, sangre rosaday brillante, se puede
solucionar realizando terapia de oclusién o algin punto hemostatico. En cambio se sospecha
gue la hemorragia es interna, sangre mas oscura, puede ser por rotura de un vaso de la pared
abdominal es importante detectarlo y frenarlo a tiempo incluso si para ello es necesario volver

a intervenir al paciente.

4. Retraccion:es el hundimiento del estoma debajo de la piel ,puede producirse por infeccion o
necrosis aunque suele ser producido por una incorrecta liberacion .Si se produce la

desaparicién total se debe reintervenir.

5. Necrosis: Condicion que se establece por un aporte insuficiente de sangre al estoma que
produce isquemia .Se debe de probar realizar liberacién de la unién cutaneo-mucosa o si se

sospecha de lesion méas extensa reseccion de la zona isquémica y volver hacer ostomia.

TARDIAS:
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1. Estenosis: es el estrechamiento del orificio del estoma ,por debajo de la medida necesaria para
asegurar una adecuada evacuacion, se debe a la fibrosis progresiva alrededor de la oclusién
.Es facil de detectar realizando un palpacion valorando el calibre el lugar y la firmeza.

2. Hernia: es la protrusion de la colostomia por un
defecto de la pared abdominal o por excesiva laxitud
muscular .EIl uso de fajas compresivas contrarrestan la

presion abdominal.

3. Prolapso: Protusion del asa intestinal por encima del plano cutaneo abdominal, en una
longitud superior a aquella que cuando se construyd. Puede acabar produciendo isquemia y

necrosis.

4. Lesiones cutaneas y o mucosas : suelen ser lesiones pequefias fruto de la erosién de los
productos de evacuacion o por los propios sistemas de contencion de esos productos .Las

mas comunes son las ulcera cutaneas,los granulomas ,las fistulas y la irritacion.
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ANEXO3Y 3: TABLA DE ABSORCION Y DIETA

4 3
TABLA DE ABSORCION
DE VITAMINAS Y MINERALES
\ Bilis 35 que inhiben el olor:
Calcio Estomago
Magnesio 3.
Hierro |—s
Zing Duodeno st
Glucosa l\‘
Lactosa
Sucrosa —»
Fructosa Yeyuno
: ‘gque se deben evitar:
Tiamina <—] Proteina
Riboflavina S cerde y charcuteria.
Piridoxina —> vitamina £
: o Vitamina A
Acido Folico vitamina D )
Acido Ascorbico sebidas gaseosas.
lleon <
B12 |—> Grasa sntos astringentes:
N «—| Sales Bili
Vitamina K — es bllares e —
Ho0 erivados.
2 Colon =
\_ Annie Wilde, MS, RD, CNSD, Ostomy Ouartarly, Vol. 34, No 2 y

ANEXO 4: TIPOS DE OSTOMIAS Y RECOMENDACIOCIONES

Ostomia

Colostomia

terminal o
sigmoide

Colostomia

transversa

Ileostomia

Urostomia

TIPOS DE OSTOMIAS Y RECOMENDACIONES

Proteccion de Sistema 1

Efluente la piel Tipo Bolsa pieza
Heces
semisdlidas o S Bolsa cerrada  |Uso habitual
formadas
Her.mr . Bolsa cerrada
semiliquidasa  |Si ] Uso habitual

. fabierta

vieces solidas.
Heces liquidas y Imprescindible.
de forma Heces muy Bolsa abierta (Ocasionalmente
continua irritantes
Orina, salida Imprescindible. .
constante y Orina  muy Sisr;;gem Ocasionalmente
por goteo irritante

Sistema 2/3
piezas

Dermatitis
Diarreas

Piel delicada
Falta habilidad
mianual

Dermatitis
Diarreas

Piel delicada
Falta habilidad
mianual

Uso habitual

Uso habitual
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