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PRESENTACION

“Ayudar a las personas es bueno,
pero ensefiarles a ayudarse a si mismo es mejor”.
George Orwell

Los avances de la ciencia y la tecnologia han proporcionado a la sociedad una mayor
esperanza de vida, se han ganado afios a la vida; el reto en estos momentos es proporcionar
los medios necesarios para estos afios de vida no se dediquen a una mera supervivencia, sino
para que estos afios se dediquen a la “vida” en su mas amplia concepcidn. En otras palabras,
nuestro objetivo ha de ser “dar vida alos afios”.

Este es el indiscutible objetivo de la Educacion para la Salud, a la que todos sin
excepcion tenemos un derecho constitucional, y que desde siempre abandera la noble y
abnegada profesidon de Enfermeria en su actuacién profesional.

Es un verdadero honor para mi, poder hacer la presentacidn de esta obra, que sin duda
alguna es un paradigma de la “Educacidn para la salud”, al tratarse de una Guia dirigida a los
pacientes portadores de un estoma y a sus familiares, y que contiene todos los aspectos
necesarios para aprender a caminar por una nueva forma de vida, en la que “todos” tenemos
que conseguir no sélo mas cantidad de vida, sino mas calidad de vida. El eterno dilema de los
de una u otra manera conformamos el denominado Equipo de Salud.

Uno de los aspectos que merece ser destacado es esta Guia, es la importancia que sus
autores dan a la familia de los pacientes. La familia, esa gran olvidada del sistema y sin duda,
la gran aliada de los profesionales sanitarios y que con su ayuda contribuye de una forma
decidida a mejorar esa calidad de vida ala que todos aspiramos.

Los autores, profesionales de enfermeria y expertos en Estomaterapia, son trabajos
como el que ahora nos ofrecen, contribuyen a mejorar la credibilidad e imagen social de una
profesidn tan antigua como la propia humanidad, y que siempre ha sabido estar al lado de los
que sufren ofreciéndoles |la mejor calidad de cuidados.

Cuando alguien tiene que afrontar una situacion como la que significa llevar
incorporado un estoma , lejos de tirar la toalla, deberia recordar que “si no hay viento,
tendremos que remar, todos unidos con el mismo objetivo”: aprender a vivir con algunos
pequefios cambios en sus habitos de vida, para conseguir no sélo vivir mas, sino lo mas
importante, vivir mejor. Este sin duda, ha sido el norte que han buscado con denodado afan
los autores de esta “Guia para la persona colostomizada”, que ahora ve la luz, una luz que no
ha de ser cegada por la desesperacidn, sino que ha de servir de verdadera guia para el
paciente ostomizadoy familia.

Felicidades de nuevo, y gracias en nombre de vuestros pacientes por esta maravillosa
contribucién al mundo de la Educacidn para la Salud.

Jesus Sanchez Martos
Catedratico de Educacidn para la Salud
Universidad Complutense de Madrid
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PROLOGO

Esta guia que tiene usted en sus manos es una de las muestras mas
tangibles de la dedicacion de los profesionales de enfermeria expertos en
Estomaterapia para con las personas ostomizadasy sus familias.

Una de nuestras metas profesionales es ayudarles a descubrir sus propios
recursos y sus multiples posibilidades después de ser ostomizados vy
capacitarlos para que las hagan realidad por si mismos. Mostrarles como
descubrir lo que deben hacer y lo que no en cada momento, es la base del
aprendizaje para el correcto Autocuidado. Es también la base de la Educacién
Sanitariay por ello no hay que escatimar medios, y aunque de ningn modo esta
guia pretende sustituir el cuidado presencial, el tacto o la confidencialidad que
ofrece la atencion directa de un profesional, aspira a ser una eficaz ayuda de la
misma.

Por ello, la SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA EXPERTA
EN ESTOMATERAPIA (S.E.D.E.), como asociacion profesional
comprometida e independiente, ha tomado parte en esta necesaria empresa.
Por un lado, recogiendo las experiencias de los enfermeros que la formany por
otro lado, dando respuesta a una peticion explicita de los ostomizados: “Qué
hacer”, “Cémo hacerlo”,”Cuandoy por qué”.

Coneldeseo que sea séloun comienzo.

M2 C. Rosario del Ojo Hernandez
Enfermera Experta en Estomaterapia



Los hombres sélo necesitan de este mundo que otros hombres sean capaces
de prestarles atencion: Cosa rara, muy dificil. Casi un milagro.

Simone Weil

Esta guia ha sido elaborada por un grupo de enfermeros expertos en el
cuidadoy seguimiento de la persona portadora de un estoma.

AUTORES:

M¢2del Carmen Duran Ventura

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

M2del Carmen Martinez Costa

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Miguel Angel Martos Monereo*

Isabel Menéndez Munoz

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

Concepcion Rivas Marin

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga

M?2 Dolores Ruiz Ferndndez

Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla

Enfermeros Expertos en Estomaterapia
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1. INTRODUCCION

Esta guia va dirigida a personas
q C? gue como usted, han sido operados
e u ? {

L, ¢

para mejorar la salud y como
consecuencia de esto, su cuerpo ha

sufrido una serie de modifi-
caciones. Entendemos cémo se

. ? signte, qu‘izés tenga miedos, dud'as
C . e inseguridad ahora que va a dejar
el hospital. Es probable que su
estadode dnimo no le permita ver el

futuro con claridad. Usted no es el

Unico, por su misma situacion han
pasado muchas personas que han
aprendido y conseguido llevar una

(fig. 1) vidadentro de lanormalidad. (fig. 1)

[ ]
P‘

Nuestra experiencia nos ha demostrado que esto lo conseguird mas
facilmente con una buena informacion, orientacién y educacion; éste es el fin
que pretendemos elaborando esta guia para usted. En ella le explicaremos como
ha quedado su intestino tras la intervencidén, qué es un estoma, algunas
nociones sobre la higiene y cuidados del mismo, alimentacidn,
recomendacionesy cémo poder reincorporarse a su vida diaria. (fig.2)

(fig. 2)



C% 2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO |

El Aparato Digestivo, es un largo y continuo tubo que comienza en la bocay
termina en el ano. Sus diferentes tramos reciben los nombres que pueden verse
en el dibujo: boca, faringe, eséfago, estdmago, intestino delgado (duodeno,
yeyuno e ileon), intestino grueso (ciego, colon ascendente, colon transverso,
colon descendente y sigma) recto y ano (fig,3). Su funcion consiste en preparary
absorber los alimentos para su aprovechamiento por el organismo:

® Enelintestinodelgado,
los jugos digestivos, Boca
. Faringe
transforman los alimentos en Eséfano
estado liquido para su
absorcidn, dando lugar a heces
liguidas o semiliquidasy gas

® Al intestino grueso,
llegan los residuos de los
alimentos que no han sido
absorbidosy portantonovana
ser empleados por el
organismo, estos residuos son
las heces. En este tramo se
absorbe agua y sales
minerales, hay secreciéon de
moco de la pared intestinal
para lubricar las heces y se
produce la fermentacién de las
mismas, dando lugar a los
gases.

@ En el recto se
almacenan las heces, los gases
y mucosidad cuya salida es
controlada voluntariamente
por el esfinteranal’.

(fig. 3)

' Cuando en la intervencién el cirujano ha conservado una porcion de recto, usted tendra sensacion
de querer evacuar. No se preocupe, es normal, sentado en el vater va a expulsar mucosidad.
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3.SU VIDA DESDE AHORA...

Es posible que usted se sienta preocupado por su integridad fisica y para
afrontarlo necesitara voluntad, fortalezay apoyo sanitario.

Acaban de practicarle unaintervencion quirurgica enla que el cirujano le ha
realizado un orificio en elabdomen que se llama ESTOMA.

Ensu caso usted tiene realizada unaileostomia, esto es, la exteriorizacion
del ileon o intestino delgado al abdomen con el fin de eliminar las heces que
salen espontaneamente sin control, para lo que necesitara una bolsa o
dispositivo.

Entendemos que se sienta mal, con el paso de los dias encontrara la forma
desuperarlo.

-

3.1.ILEOSTOMIAS

Cuando a nivel del Intestino Delgado o
Grueso existe alglin problema que impide su
normal funcionamiento, es necesario realizar
una ileostomia o exteriorizacién del ileon a la
pared abdominal. La ileostomia estd
localizada habitualmente en la zona inferior
derecha del abdomen, aunque a veces
también serealiza en elladoizquierdo. (fig. 4)

3.2.TIPOS DEILEOSTOMIAS

® Unsoloorificio (estoma sencillo)
® Dosorificios, pueden estar juntos o
separados (doble estoma).

3.3.ASPECTO DELASILEOSTOMIAS "~ (fig-4)

® Elcoloressonrosado,aligual queelinteriordelaboca.
® Eltamafio puede cambiar después de cierto tiempo de la intervencién, bien por
pérdida o aumento de peso, lo que puede modificar las caracteristicas del abdomen.

3.4.CARACTERISTICAS DE LASHECES
® Lashecessalenaintervalosfrecuentes SOBRE TODO tras laingesta de alimentos.

@ Estas contienen gran cantidad de jugos gastricos, jugos biliares y enzimas
pancreaticas, por lo que al contacto con la piel son IRRITATIVAS.

® Las heces habitualmente son verdosas, amarillentas, liquidas o semiliquidas, a
veces pastosas, con salida ocasional de gases.
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4. CARACTERISTICAS DE LOS DISPOSITIVOS

En el mercado existen una amplia variedad de dispositivos (bolsas), todos
ellos relinen una serie de caracteristicas comunes:

@ Eladhesivo protectordelapiel. (NOESUN PEGAMENTO)
Segurosyfaciles de manejar

Cémodosydiscretos

Impermeablesal olor

Abiertos o cerrados

® Recortablesy precortados
@ Filtroparagases

e Transparentesyopacos

©)

(fig. 5)
4.1.TIPOS DEDISPOSITIVOS (Fig.5)

@ Bolsade una piezaabiertacon pinzaocierreincorporado yfiltro.

@ Bolsadedos piezas con pinzaocierreincorporado yfiltro.
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5. HIGIENE Y CUIDADOS

La higiene y cuidado de su ileostomia forma parte del aseo personal. NO
TRATE SU ILEOSTOMIA COMO SI FUERA UNA HERIDA

5.1. MATERIALES NECESARIOS: (Fig.6)

Esponjasuave

<
Aguadel grifotemplada %
Jabdn, gel neutro (el mismo que utiliza W

para el cuerpo) o toallitas hUmedas sin perfume I

ni cremas hidratantes

Papel de celulosa (rollo papel absorbente), toalla suave
Dispositivo (bolsa para el estoma)
Tijeras, si utiliza dispositivo que necesite recortar K\

Espejo, sifuera necesario, para verse el estoma \ (fig. 6)

Bolsa de plastico para desechar el material sucio @

S.Z.gCC)MO REALIZAR LAHIGIENE DE LAILEOSTOMIA?

NO ES NECESARIO GASAS NI SUERO. NO ES UNA HERIDA

Despegue el adhesivo de arriba hacia abajo, presionando la piel de alrededor

de la ileostomia con suavidad, hasta despegar completamente el dispositivo (bolsa)
EVITE TIRONES (Fig.7)

Retire los restos de heces de su ileostomia ayudandose con papel de celulosa

HUMEDO, CON MUCHA SUAVIDAD.

Limpie la piel de alrededor de la ileostomia

con la esponja enjabonada. No frote la mucosa
(zona sonrosada), puede sangrar. Si esto sucede
durante la higiene NO SE ALARME, presione

suavemente con la esponja humedecida en agua

fria.

® Aclare y SEQUE |a piel con toalla suave o
papel de celulosa EVITANDO FROTAR.

se adhieran los dispositivos.

La piel debe estar LIMPIA y SECA para que

(fig. 7)
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5.3. é_CéMO SECOLOCAELDISPOSITIVO?

® La ileostomia debe medirse de vez en
cuando, ya que puede sufrir modificaciones en su
tamafio; para ello existen unas guias de medidas.

@ Sisuileostomia es redonda podra utilizar el
dispositivo precortado, si es irregular debera utilizar
dispositivos recortables dandole la forma que tiene
lamisma (Fig.8)

@ Para facilitar la colocacién del dispositivo
puede ayudarse de un espejo (Fig.9)

® El ajuste es correcto cuando existen 1 6 2
mm. entre la ileostomia y el didmetro del

dispositivo.

® Si su dispositivo es de una pieza, el
procedimiento es el siguiente:

Retire el papel que protege el adhesivo.
Coloque de abajo hacia arriba, ajustando el borde
inferior del orificio de la bolsa al borde de la
ileostomia, presione suavemente con los dedos

alrededor, de dentro a fuera, con movimientos
circulares para facilitar su adherencia y evitar
(fig. 9) plieguesyarrugas.

@ Si su dispositivo es de dos piezas, el
procedimiento es el siguiente:

Retire el papel que protege el adhesivo.
Coloque primero la placa adhesiva cuyo orificio
tendra la forma y tamafio de la ileostomia, céntrela
al mismo presione suavemente con los dedos
alrededor, de dentro a fuera, con movimientos
circulares para facilitar su adherencia y evitar
plieguesy arrugas (Fig.10). Adapte labolsaalarooa
la superficie de la placa adhesiva, asegurandose de
su perfecto acoplamiento con un leve tirén de la
bolsa.

@ Asegurese de tener cerrada la bolsa con la
pinza o el cierreincorporado (fig. 10)
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5.4. (:_CUAN DO SEDEBE CAMBIARELDISPOSITIVO?

® Enelmomento quese detecte: (olor, humedad,)

@ Sieldispositivo es de una pieza se vaciard cuando este por la mitad y se
cambiard unavezal dia.

@ Si el dispositivo es de dos piezas se cambiara la placa o disco adhesivo
cada2 6 3dias, labolsaunavezaldiay se vaciard cuando esté por la mitad.

® Al retirar un dispositivo compruebe la integridad y coloracién de la piel
para detectar posibles lesiones de la misma.

5.5. éCOMO SEDESECHAN LOS DISPOSITIVOS?

® Actualmente no existe ningun sitio de recogida especial para los
mismos, le aconsejamos que utilice una bolsa de plastico, anudela y tirela a la
basura organica.

5.6.;COMO SEADQUIEREN LOS DISPOSITIVOS?

® Maediante receta, realizada por
su médico de Atencion Primaria, su
Enfermera Especialista o Enfermera de
Zona. Dicha receta puede ser
electrénica o en formato papel y debe
llevar detallado el cédigo nacional de
su dispositivo. NO PRECISA VISADO. Se
ADQUIEREN en FARMACIA.

(fig. 12)
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f\] 6. ALIMENTACION |

El ser portador de una ileostomia implica seguir una pauta de alimentacion
durante los primeros meses, para conseguir una consistencia en las heces lo
mas formada posible y asi reducir el nUmero de vaciado. Algunos consejos
alimenticios pueden serle de utilidad:

@ Durante este periodo predominardn los alimentos astringentes bajos en
fibras y grasas (manzana cocida é asada, arroz hervido, pan blanco, pasta,
platanos, carnes o pescados no grasos, hervidos o a la plancha). Con el paso del

tiempo usted ird modificando (si es posible) /
la dietaseglnsu propiaexperienciay ‘ﬁ\A
resultados.

@ Deberaevitar comidas L
abundantes, repartiéndolaen 56 6 tomas, ( DS
alolargo deldia.

® Bebaabundantesliquidosen
pequenas cantidades, preferentemente fuera
delas comidas. (Se pierde mucho liquido por
laileostomia, sino se reponen, puede aparecer
deshidratacién).

@ Mastique lentamente, procure hacerlo con la boca cerrada, evite tragar
aire.

@ Intente comersiemprealamismahoraysin prisas.




| 7. ADAPTACION A LA VIDA DIARIA Q\J}%
Su vida familiar no tiene por qué sufrir _

modificaciones. La adaptacion debe ser
afrontada por usted y su familia, compartiendo
(si lo desea) higiene, cambio de dispositivo...,
esto se consigue a través de la comunicacién,
confianza y didlogo con las personas mas
allegadas. (Fig. 14)

Podrd realizar actividades familiares, de
pareja, laborales y de ocio teniendo en cuenta
las siguientes recomendaciones:

(fig. 14)

@ Tratedevolverloantes posible asuvida habitual.

@ La utilizaciéon de gasas, guantes y suero, NO ES NECESARIO para la
higiene del estoma, NO ES UNA HERIDA.

@ Si al retirar el dispositivo detecta IRRITACION DE PIEL O CAMBIO DE
COLOR, consulte con el Enfermero Experto en Estomaterapia o Enfermero de
Atencion Primaria. Los materiales que se utilizan son protectores de la piel y no
suelen daiiarla, (la piel seirrita con las heces).

® La piel puede sufrir cambio de color con algunos tratamientos
oncoldgicos.

® Si existe vello alrededor de la ileostomia, recértelo o rasurelo
periddicamente en sentido de su crecimiento.

@ Evite aplicar cremas
hidratantes ¢ aceites que
dificulten la adherencia del
dispositivo. Si _lo hace para
hidratar la piel, no olvide que
tiene que limpiar de nuevo la piel
de alrededor con agua y jaboén,
secando bien, antes de colocar el
dispositivo.

@ Puede ducharse con o sin
bolsa, si prefiere bafiarse hagalo
conbolsa. (Fig. 15)

b7



W

® Al salir de casa lleve material necesario para cambiarse, si
normalmente lo recorta, llévelo ya cortado, puede evitar un imprevisto. Si
realiza un viaje, llévelo en su equipaje de mano. Si el dispositivo es recortable
llévelo cortado, recuerde que en los aviones estd prohibido llevar material
cortantey punzante.

e@Tenga los dispositivos (bolsas) en un lugar seco, lejos de zonas de calor
y humedad.

@ Siestd entratamiento oncoldgico, puede aumentarla salida de heces
liquidas . Su oncélogo le dard informacién sobre lo que debe hacer durante este
periodo.

@ En caso de medicacién oral observe si se produce la expulsidon del
comprimido en su bolsa. Consulte con sumédico

@ Evite el SOBREPESO y REALIZAR ESFUERZOS ABDOMINALES, ha
sufrido una operaciéonimportante.

@ Tome la fruta pelada, maduraysin semillas. Evite tomar frutos secos.

@ REDUZCA las bebidas con gas y aquellos alimentos que le produzcan
flatulencia.

@ Utilice su ropa habitual, evite eldsticos 6 cinturones que estén
presionando sobre su estoma, puede dafiarloy no darse cuenta.

® El ejercicio diario es saludable. Pasee. Realice sus actividades
favoritas. (Fig.16)

@ Evite deportes de contacto como karate, boxeo, que puedan dafiar la
zonadel estoma.

®PUEDE BANARSEEN PLAYAY PISCINA, SIEMPRE CON BOLSA.
A ™

v "

‘o v}a

-

(fig. 16)
Si necesita contactar con profesionales Expertos en Estomaterapia,

dirijase a la SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA EXPERTA EN ESTOMATERAPIA.

S.E.D.E.
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