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Presentacion

"Ayudar a las personas es bueno, pero ensefiarles a ayudarse a si mismos es mejor" George Orwell

Los avances de la cienciay la tecnologia han proporcionado a la sociedad una mayor esperanza de vida, se han ganado afios ala
vida; € reto en estos momentos es proporcionar 10s medios necesarios para que estos afios de vida no se dediquen a una mera
supervivencia, sino para que estos afios se dediquen ala"vida" en su mas amplia concepcién. En otras palabras, nuestro objetivo
hade ser "dar vida alos afios'.

Este es € indiscutible objetivo de la Educacion parala Salud, ala que todos sin excepcidn tenemos un derecho constitucional, y
gue desde siempre abanderala noble y abnegada profesién de Enfermeria en su actuacion profesional.

Es un verdadero honor para mi, poder hacer la presentacion de esta obra, que sin duda alguna es un paradigma de la"Educacion
paralasalud”, al tratarse de una Guia dirigida a los pacientes portadores de un estoma ya sus familiares, y que contiene todos los
aspectos necesarios para aprender a caminar por una nuevaformade vida, en la que "todos' tenemos que conseguir no s6lo mas
cantidad de vida, sino més calidad de vida. El eterno dilema de los que de una u otra manera conformamos el denominado Equipo
de Salud.

Uno de | os aspectos que merece ser destacado es esta Guia, es laimportancia que sus autores dan alafamilia de los pacientes. la
familia, esagran olvidada del sistemay sin duda, la gran aliada de los profesionales sanitarios y que con su ayuda contribuye de
unaforma decididaa mejorar esa calidad de vida ala que todos aspiramos.

los autores, profesionales de enfermeriay expertos en estomaterapia, con trabajos como €l que ahora nos ofrecen, contribuyen a
mejorar la credibilidad e imagen social de una profesion tan antigua como la propia humanidad, y que siempre ha sabido estar a
lado de los que sufren ofreciéndoles lamejor calidad de cuidados.

Cuando alguien tiene que afrontar una situacién como la que significallevar incorporado un estoma, lejos de tirar latoalla, 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 solo vivir mas, sino |o mas importante, vivir mejor. Este sin duda, hasido €l
norte que han buscado con denodado afan los autores de esta " Guia para la personaileostomizada’, que ahorave laluz, unaluz
gue no hade ser cegada por |la desesperacion, sino que ha de servir de verdadera guia para el paciente ostomizado y su familia.

Felicidades de nuevo, y gracias en nombre de vuestros pacientes por esta maravillosa contribucion al mundo de la Educacion para
laSalud.

Jeslis SAnchez Martos
Catedratico de Educacion para la Salud
Universidad Complutense de Madrid
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Guiaparalapersonaileostomizaday familia
Prologo

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

Una de nuestras metas profesionales es ayudarles a descubrir sus propios recursos y sus multiples posibilidades después de ser
ostomizados y capacitarlos para que las hagan realidad por si mismos. Mostrarles como descubrir |o que deben hacer y 10 que no
en cada momento, es la base del aprendizaje para el correcto autocuidado. Es también la base de la Educacién Sanitariay para€ello
no hay gue escatimar medios. y aunque de ninglin modo esta guia pretende sustituir €l cuidado presencial, el tacto o la
confidencialidad que ofrece la atencion directa de un profesional, aspiraa ser una eficaz ayuda de la misma.

Por €ello, la Sociedad Espariola de Estomaterapia (S.E.D.E.), como asociacién profesional comprometida e independiente, ha
tomado parte en esta necesaria empresa. Por un lado, recogiendo |as experiencias de |os enfermeros que laforman y por otro,
dando respuesta a una peticion explicita de los ostomizados: "Qué hacer", "Como hacerlo", "Cuando y por qué".

Con el deseo de que sea sdlo un comienzo.

MaC. Rosario del Ojo Hernaez
Presidenta SE.D.E

Los hombres s6lo necesitan de este mundo que otros hombr es sean capaces de prestarles atencién: Cosa rara, muy dificil. Casi un
milagro. Simone Weil

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

Autores:

Madel Carmen Duran Ventura
Madel Carmen Martinez Costa
Miguel Angel Martos Monereo
| sabel M enéndez M ufioz
Concepcion RivasMarin

M2 Dolor es Ruiz Fernandez

Enfermeros Expertos en Estomaterapia

1. Introduccion
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Esta guia va dirigida a personas que como usted, han sido A
operados paramejorar lasalud y como consecuencia de - S s
esto, su cuerpo ha sufrido una serie de modificaciones. 3 it
Entendemos como se siente, quizas tenga miedos, dudas e e
inseguridad ahora que vaa dgjar € hospital. Es probable -
gue su estado de animo no le permita ver € futuro con

claridad. Usted no es €l Unico, por su misma situacion han )
pasado muchas personas que han conseguido llevar una |
vida dentro de la normalidad. (Fig. 1) 1\

b : . Nuestra experiencia nos ha demostrado que esto |o conseguira mas

Bt ‘I 2 fécilmente con una buena orientacion, éste es el fin que pretendemos
~ = N AR y _ elaborando esta guia para usted. En ellale explicaremos como ha
e T e 1 = guedado su intestino tras laintervencion, qué es un estoma, algunas

l W 'HL‘| Y L o - s G =,

| ) ¢-). Fig. 2 nociones sobre la higiene y cuidados del mismo, alimentacion,

e ] i recomendacionesy como poder reincorporarse a su actividad diaria.
| {J Tf\:‘\‘ : _ (Fig. 2)

2. Anatomiay fisiologia del aparato digestivo

El Aparato Digestivo, esun largo y continuo tubo que
comienza en labocay terminaen e ano. Sus diferentes
tramos reciben los nombres que pueden verse en €l
dibujo: boca, faringe, eséfago, estémago, 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 preparar y absorber |os alimentos para su
aprovechamiento por el organismo:

Boca

. En €l intestino delgado, los jugos digestivos
transforman los alimentos en estado liquido para
su absorcion.

. Al intestino grueso, Ilegan los residuos de los
aimentos que no han sido absorbidos y por tanto
no van a ser empleados por € organismo, estos
residuos se denominan heces. En este tramo se
absorbe agua y sales minerales, hay secrecion de
moco de la pared paralubricar las hecesy se
produce la fermentacién de las mismas, dando
lugar alos gases.

. En €l recto se almacenan las hecesy los gases,
cuya salida es controlada voluntariamente por €l
esfinter anal.

SEOrmag
Estomagio
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3. Su vida desde ahora...

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

Acaban de realizarle unaintervencion quirdrgica, en laque el cirujano le harealizado un orificio en el abdomen que se llama
ESTOMA, por € cual las heces salen espontdneamente sin control, por lo que necesitard un dispositivo (bolsa) para su recogida.
Entendemos que se sientamal, pero vera como en los dias que siguen encontrara la forma de superarlo.

3.1. ILEOSTOMIAS

S

\
"
=

Cuando anivel del aparato urinario existe algin problema \ s
gue impide su hormal funcionamiento, a veces, es necesario

realizar unaileostomia o exteriorizacion del ileon ala pared

abdominal, localizada habitualmente en la zona inferior

derecha del abdomen (Fig. 4).

3.2 TIPOS DE ILEOSTOMIAS W e
. Un solo orificio (estoma sencill o)

. Dosorificios, pudiendo estar juntos o separados
(doble estoma).

3.3. ASPECTO DE LAS ILEOSTOMIAS

. El color es sonrosado, al igual que € interior de la boca.
. El tamafio puede cambiar después de cierto tiempo de la intervencion.

3.3. CARACTERISTICAS DE LAS HECES

. Lasheces salen aintervalos frecuentes y en pequefias cantidades.
. Estas contienen gran cantidad de jugos intestinales, por o que al contacto con lapiel sonirritativas.
. Las heces habitualmente son amarillentas, liquidas o semiliquidas, con salida ocasional de gases.

4. Caracteristicas de los dispositivos
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Existen en el mercado una amplia variedad de dispositivos
(bolsas), todos €llos deben reunir una serie de
caracteristicas:

. Un adhesivo protector de lapiel. - -_-—_-\I
. Segurosy féciles de mangjar. (Y / N\
. Coémodosy discretos. ﬁ T J
. Impermeables al olor. / '
. Abiertosy con pinza. . \

. Recortablesy precortados. | 2
. Confiltroy sinfiltro para gases. ™

. Transparentes u opacos. \ /

4.1 TIPOS DE DISPOSITIVOS (Fig. 5)

. Bolsade unapieza
. Bolsade dos piezas

5. Higienes y cuidados

Lahigieney cuidados de la ileostomia forma parte de su
aseo personal diario. NO TRATE SU ILEOSTOMIA
COMO S| FUERA UNA HERIDA. ' K

5.1. MATERIALES NECESARIOS: (Fig. 6) ﬁ: | 1
. Dispositivo (bolsa). |.'[ L _ oA
. Bolsade plastico para desechar el material sucio. |92 % lazaas, N/
. Papel de celulosa o toallasuave. | | n
. Esponjasuave. Y | | !
. Jabén neutro. IR s el
. Aguade grifo templada. B0 2 a=sq "~
. Espgio s fueranecesario, paraverse € estoma. S e 10 ..
. Tijeras. Yol Pal 7 Fig. 6
fibial, P
—~ e
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5.2,COMO REALIZAR LA HIGIENE DE LA ILEOSTOMIA?

. Despegue el adhesivo de arriba hacia abajo, // -
sosteniendo la piel de alrededor de laileostomia con L
suavidad, hasta desprender completamente el
dispositivo (bolsa). EVITE TIRONES. (Fig. 7) =

. Limpielaileostomiay lapiel de arededor conla ; : Fig.
esponja enjabonada. NO SE ALARME S| SU
ILEOSTOMIA SANGRA DURANTE LA
HIGIENE (puede suceder). Hagalo suavemente, si Hx
persiste e sangrado presione ligeramente con la
esponja humedecida en aguafria. /

. Aclarey SEQUE lapiel con toalla suave o papel de
celulosa, a pequefios toques, EVITANDO \
FROTAR.

5.3. ¢COMO SE COLOCA EL DISPOSITIVO?

. Laileostomia debe medirse periddicamente, ya que puede
sufrir modificaciones en su tamafio; para ello existen unas
guias de medidas.

. S suileostomia es redonda podra utilizar €l dispositivo
precortado, si esirregular debera utilizar dispositivos
recortables dandole la forma que tiene. (Fig. 8)

. Parafacilitar la colocacion del dispositivo puede ayudarse de
un espgjo. (Fig. 9)

. El gjuste es correcto cuando existen 1 0 2 mm. entrela
ileostomiay €l didmetro del dispositivo.

. Si su dispositivo es de una pieza, €
procedimiento es €l siguiente:

Cologue de abgjo hacia arriba, gjustando €l borde
inferior del orificio de la bolsa con labase de la
ileostomia, presione suavemente con el dedo alrededor,
de dentro a fuera, con movimientos circulares para
facilitar su adherenciay evitar plieguesy arrugas.
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. Si su dispositivo es de dos piezas, € procedimiento
sera el siguiente:
Cologue primero la placa adhesiva cuyo orificio
tendralaformay tamafio de laileostomia, céntrela
al mismo, ayudese con € dedo y aplique
movimientos circulares de dentro hacia fuera para
facilitar su adherenciay evitar plieguesy arrugas.
(Fig, 10) Adapte labolsaal aro delaplaca
adhesiva, asegurandose de su perfecto
acoplamiento con un leve tirén de la bolsa.

. Asegurese del cierre de la bolsa mediante la pinza.

5.4 ; CUANDO SE DEBE CAMBIAR EL DISPOSITIVO?

. Si el dispositivo es de una pieza se cambiara cada 24/48 horas'y se vaciara cuando esté por la mitad.

. Si el dispositivo es de dos piezas se cambiara la placa adhesiva cada 3 6 4 dias, siempre que no detecte fuga; s
apareciera, cambiel o, evitaralesiones de piel. La bolsa debe cambiarse cada 24/48 horas y se vaciard cuando esté por la
mitad.

5 Al_ retirar un dispositivo compruebe laintegridad y buena coloracion de la piel para detectar posibles lesiones de la
misma.
5.5 ( COMO SE DESECHAN LOS DISPOSITIVOS?
Envuelva el dispositivo en papel eintrodizcalo en labolsa de plastico, antdelay tirelaala basura.
5.6. ¢ COMO SE ADQUIEREN LOS DISPOSITIVOS?
. Losdispositivos se adquieren en lafarmacia.

. Losdispositivos les serén recetados por su médico de cabecera.

. Parafacilitar su dispensacion, es aconsejable nombrar el producto de forma detallada, adjuntando €l codigo nacional que
loidentifica.
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6. Alimentacion

El ser portador de unaileostomiaimplica seguir una pauta de alimentacion durante |os primeros meses, para conseguir una
consistencia en las heces lo mas formada posible y asi reducir € nimero de deposiciones. Algunos consejos de higiene
alimentaria pueden serle de utilidad.

Durante este periodo predominaran los alimentos astringentes (yogur, manzanas cocidas, arroz hervido, carnes o pescados ho
grasos, hervidos o ala plancha). Con e paso del tiempo usted ird modificando la dieta seglin su propia experienciay resultados
(Fig. 112).

. Deberaevitar comidas abundantes, repartiéndolaen 5 6 6 tomas, alo largo del dia

. Beba abundantes liquidos, preferentemente fuera de las comidas.

. Mastique lentamente los alimentos, procurando hacerlo con la boca cerrada, evitando tragar aire.
. Intente comer siempre alamismahoray sin prisa

7. Adaptacion a la vida diaria

. Suvidafamiliar no tiene por qué sufrir
modificaciones. La adaptacion debe ser afrontada
por usted y su familia, compartiendo situaciones
como la higiene, cambio de dispositivo..., esto se
consigue através de la comunicacion, confianzay
dialogo con las personas més allegadas. (Fig. 12)

. Podrarealizar actividades familiares, de pargja,
laboralesy de ocio, teniendo en cuenta las
siguientes recomendaci ones:
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8. Recomendaciones

1.- Trate de volver lo antes posible a su vida habitual.
2.- Lautilizacion de guantes, gasas, suero fisiolégico, NO ES _ _ '-.~|.
NECESARIO paralahigiene del estoma. .
3.- Si a retirar el dispositivo detectairritacion de piel, o cambio de b i
color, consulte con €l profesional de enfermeria o Experto en | A < 1
Estomaterapia. '

4. Si existe vello alrededor de lailelostomia, recértelo o rastrelo el yi—
peri6dicamente en sentido de su crecimiento. = =
5.- Evite aplicar cremas hidratantes o aceites que dificulten la Fig. 13 [ =
adherencia del dispositivo.

6.- Puede ducharse o bafiarse con o sin bolsa, si dejala bolsatape el _ _
filtro. (Fig. 13) - AL 5

7.- Al salir de casalleve material necesario para poder cambiarse. Si realiza un vigje, llévelo en su equipaje de mano.

8.- Tengalos dispositivos en un lugar seco, lejos de zonas de calor y humedad.

9.- No debe perforar (pinchar) el dispositivo (bolsa) para eliminar los gases ya que puede darle olor.

10.-Para evitar gases reduzca las bebidas con gas, lapiel de laslegumbres, algunas verduras como coles, coliflor, ceboallas...

11.- Los olores se pueden reducir tomando mantequilla, peregjil,
yogur.

12.- Evite €l sobrepeso y realizar esfuerzos abdominales, ha
sufrido una operacion importante. :
13.- Puede utilizar cualquier tipo de ropa, evitando las prendas 4 S
muy ajustadas. Ji '
14.- Bvite deportes que puedan dafiar la zonadel estoma, como Ve b
kérate, boxeo... 7| EAER
15.- En laplayay piscina bafiese siempre con bolsa, para evitar |\
posibles fugas tape € filtro. (- =
16.- En caso de medicacion oral observe si se produce la expulsion LS 3
del comprimido en su bolsa.Consulte con su médico. Fig. 14
17.- El gjercicio diario es saludable. Pasee. Diviértase. Realice sus

actividades favoritas. (Fig. 14)

Si necesita contactar con profesionales Expertos en Estomaterapia,
dirijase ala Sociedad Espafiola de Estomater apia.
(SE.D.E)

C/ Ntra. Sra. del Villar, 59 -3° 28017 Madrid
Teléfono/Fax: 91 405 50 71
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