BIBLIOTECA

AS AS BIBLIOTECA LAS CASAS - Fundacion Index
aS http://www.index -f.com/lascasas/lascasas.php

Como citar este documento
Cots Morral, Irene; Rodon Torrent, Anna. Recomendaciones al alta a los

pacientes portadores de colostomia. Biblioteca Lascasas, 2014; 10(1).
Disponible en http://www.index-f.com/lascasas/documentos/Ic0750.php

RECOMENDACIONES AL ALTA A LOS PACIENTES PORTADORES DE COLOSTOMIA

AUTORAS: Irene Cots Morral,® Anna Rodon Torrent*

1. Enfermeras Estomaterapeutas. Hospital Universitari Mutua de Terrassa. Terrassa.
Barcelona (Espafia)



INTRODUCCION

Los pacientes portadores de una colostomia, reciben informacion y educacion para el
autocuidado durante su estancia hospitalaria.’%

Es una etapa en la cual el paciente, sea por dolor, mal estar o debilidad tiene su
capacidad cognitiva y de atencion disminuida y con las estancias mas cortas cada dia,
nos encontramos que ante aspectos ya expuestos y explicados, si los experimenta
cuando llega a casa, son motivo de alarma.

OBJETIVO
* Disminuir la alarma de los pacientes y sus familias ante sucesos normales de la
etapa de convalecencia.

» Aportar informacion suficiente para que ante problemas realmente importantes
acudan cuanto antes o bien a la consulta o0 a urgencias

MATERIAL Y METODO

Se hizo una recopilacion de los aspectos mas consultados al teléfono de la enfermera
experta en estomaterapia y también de los motivos de acudir a urgencias y con ellos se
realizd una busqueda bibliografica y junto con las indicaciones del personal médico del
Hospital, se elaboraron tres guias de recomendaciones: para el paciente portador/a de
colostomia, ileostomia y urostomia.

CONCLUSION

El nimero de alarmas por aspectos completamente normales ha disminuido en gran
medida aunque los pacientes o sus familiares, en muchas ocasiones, siguen llamado a la
enfermera experta en estomaterapia para comunicar qué ha ocurrido pero sin angustia ni
miedo.

Con ello hemos podido constatar que estas guias de recomendaciones han sido Utiles
para los pacientes y sus familias.



¢ QUE ES UNA COLOSTOMIA? 914

Es el abocamiento al exterior de parte del aparato digestivo. Consiste en derivar de
manera provisional o permanente la salida de las heces. Las ostomias se localizan en
diferentes lugares dependiendo del érgano a derivar.

El estoma es la parte del intestino que es visible en nuestra piel y es mucosa, si lo
tocamos nos daremos cuenta que es insensible, si sentimos dolor o escozor, es en la piel
mas cercana al intestino, pero no en él.

No todas las ostomias tienen el mismo tamafio ni la misma forma, ni todos los aparatos de
recogida son iguales.

Los estomas deben ser:

-Protuberantes: las colostomias lo son ligeramente, las ileostomias y urostomias lo deben
ser mas.

-Rojos: ya que es el color normal de la mucosa intestinal. Al realizar la higiene pueden
sangrar un poco.

¢POR QUE SE REALIZA UNA OSTOMIA?

A causa de una enfermedad o un accidente cuando es necesario preservar la salud o la
vida del paciente.

¢COMO SE RECOGEN LAS HECES? “**

Se recogen mediante unas bolsas que van adheridas a la piel, dependiendo de la
consistencia del producto que se excrete, seran abiertas o cerradas.

Hay varios laboratorios que fabrican material de ostomia, se pueden conseguir con receta
meédica o sin ella en las farmacias. El sistema nacional de salud se hace cargo total o
parcialmente dependiendo del régimen de cotizacion.

(QUIEN SE HARA CARGO DE REALIZAR EL CAMBIO DE LA BO LSA DE
OSTOMIA?*®

Durante su estancia en el hospital la enfermera o la enfermera estomaterapeuta, le han
ensefiado a realizar la higiene de la zona y el cambio de dispositivos. Estos son faciles de
manejar y la mejor manera de conseguir autonomia personal es realizarse uno mismo el
cuidado. Si usted tuviera algun impedimento fisico que no permitiera que usted se
autocuidara, algun familiar directo podria ayudarle.

¢ LOS CUIDADOS SON COMO UNA CURA DE UNA HERIDA? *°

No, los cuidados de las ostomias y piel periostomal se realizan teniendo una higiene diaria
con agua y jabon cada uno, dos o tres dias dependiendo del tipo de bolsa que usted lleve.



Marchara del Hospital con los puntos alrededor del estoma, éstos caen solos y los que
permanezcan los retiraremos el dia de la visita.

¢ PODRE LLEVAR UNA VIDA NORMAL CON LA OSTOMIA?

Después de una etapa en que se recuperara su estado general y se adaptara a las
nuevas circunstancias, usted podra realizar sus actividades habituales. En algunos casos
tomando pequefias precauciones.

Usted podréa trabajar, viajar, realizar su deporte favorito, cultivar su campo, etc. y tener
una vida normal con su familia.

(HAY OTRAS PERSONAS QUE LLEVEN UN ESTOMA?

Puede estar seguro que si. Es mas, seguro que usted conoce personas portadoras de
estomas y no se ha dado cuenta. Debe pensar que pueden realizarse estomas en
diferentes etapas de la vida, incluso en recién nacidos con anomalias congénitas.

SI CUANDO ESTE EN M| DOMICILIO TENGO ALGUNA DUDA O ALGUN
PROBLEMA;QUE TENGO QUE HACER? “*!%

Normalmente si en el hospital donde le han operado existe un/a enfermero/a
estomaterapeuta, él/ella le dara el teléfono para ponerse en contacto. También puede
ponerse en contacto con el equipo quirdrgico para que le oriente en quién puede ayudarle
con su estoma.

Si no es asi pongase en contacto con SEDE (Sociedad Espariola de Enfermeria Experta
en ostomias) al correo sede@estomaterapia.es. Podran informarle del profesional experto
en estomas mas cercano a su domicilio, o bien podra consultar la pagina de SEDE en la
direcciébn www.estomaterapia.es



ANATOMIA DEL APARATO DIGESTIVO #"4
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* El proceso de la digestion empieza en la boca con la masticacion y salivacion del
alimento. Este proceso debe ser largo y pausado para favorecer el descenso de los
alimentos por el eséfago y la llegada al estbmago

e [Estdbmago que con sus movimientos ayuda al desmenuzado de bolo alimenticio
para pasar al intestino delgado

» Elintestino delgado (duodeno, yeyuno e ileon) absorbe los alimentos.

* En el intestino grueso (colon ascendente, colon transverso y colon descendente) se
absorbe el agua para que por fin cuando llega la materia fecal al recto y al ano,
ésta sea solida.



CLASES DE ESTOMAS (OSTOMIAS) 1714
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 Las colostomias derechas (cecostomia, colostomia ascendente, colostomia
transversa) son la salida de una porcién del colon derecho a la piel
0 Las heces que se evacuan por estas colostomias, es semiliquida o pastosa
y se requiere una bolsa con filtro y segin sean mas o menos liquida la
excrecion las bolsas utilizadas seran cerradas o abiertas.
* La colostomia izquierda (colostomia descendente, sigmoide) es la salida de una
porcién del colon izquierdo a la piel.
o0 Las heces suelen solidas y la bolsa que se requiere es cerrada y con filtro

Tipos de ostomias

-Terminales:

Son cuando el colon en su parte final estan abocados directamente a la piel. El estoma no
tiene mas que un orificio.

Ostomia Terminal evertida




-En asa o laterales:

Es cuando el colon esta abocado a la piel antes de llegar a su extremo final. En este caso
el estoma tiene dos orificios. Puede haber salida de heces por el ano.

Ostomia lateral o en asa

HIGIENEY#8:1420

Se aconseja preparar todo el material necesario para realizar el cambio de dispositivo
antes de quitarse la bolsa sucia.
Prepare:

La bolsa nueva

o El patron para recortar la bolsa
o0 Recortar la nueva bolsa segun el patron

Una esponijita suave para la higiene de la piel alrededor del estoma

Jabon neutro. No utilice toallitas para limpiar a los bebés si llevan aceites en su
composicion, dado que impiden la adhesion de los dispositivos.

Una toalla o bien pafiuelos de papel.

Una bolsa de plastico o de basura, para deshacerse del material sucio, nunca debe
tirarse al retrete.

Higiene:

Ponga cerca del lavabo el material a utilizar.

Lavese las manos.

Acérguese tanto como pueda al lavabo, si sale suciedad del estoma, no caera al
suelo.

Extraiga el dispositivo de arriba hacia abajo con cuidado para no lesionar la piel.



Lave con la esponijita con agua tibia o con agua y jabon neutro la piel alrededor del
estoma sin apretar demasiado pero sin miedo, para que quede libre de suciedad y

sudor. .
;’M

Enjuague bien la piel con agua abundante para que no queden restos de jabén que
podrian interferir en la adhesion de la bolsa.

Secar bien la piel con una toalla de bidet o con un pafiuelo de papel.

No utilice técnicas o articulos que puedan resecar su piel (secador de aire ni frio ni
caliente, alcohol, colonias)

Si tiene vello en la piel periostomal, cértelo con tijeras. Si tiene mucho vello
rasurelo con una maquinilla, después de lavar bien la piel i poner espuma, para
evitar en lo posible cortarse y si a pesar del cuidado se realizara algun corte
desinfecte la piel con yodo. Tenga mucho cuidado en no dafar el estoma.

Una vez que la piel esté bien seca ya puede adherir el dispositivo de ostomia. Deje
siempre una cierta cantidad de aire dentro de la bolsa para facilitar que las heces
puedan introducirse en su interior.

No se siente en 20’ para favorecer la buena adhesion del dispositivo.

Mida el tamafio de su estoma cada semana, sobre todo durante las primeras
semanas, dado que a medida que va pasando los dias baja la inflamacion vy el



estoma disminuye de tamafio. Si la piel no queda bien protegida por la bolsa, las
heces pueden dafarla.

- La higiene corporal puede realizarla con la bolsa sucia puesta y realizar el cambio
después, esto evita tener que secar la bolsa.
En caso de que sea usted portador/a de una colostomia si sabe que en el momento
de la ducha o bafio su ostomia no sera productiva, puede realizarlo sin dispositivo.

ALIMENTACION 1:2:4-7.9.11-14,20

Debemos diferenciar dos etapas completamente distintas: el periodo postoperatorio y
convalecencia y la etapa de recuperacion y normalidad.

Etapa de postoperatorio y convalecencia.
En el Hospital ha iniciado la alimentacion de manera muy progresiva, agua, liquidos, dieta
pastosa y de proteccion intestinal.
Cuando llegue a su domicilio:
* Coma alimentos faciles de digerir, esto es, que no sean crudos ni grasos ni con
fibra y que el proceso de cocinado sea hervido o a la plancha.
 Coma poca cantidad y a menudo para favorecer el proceso de digestion
* Mastique bien los alimentos y con la boca cerrada para no ingerir aire
* Incorpore alimentos habituales de su dieta anterior, de uno en uno y en poca
cantidad.
* A medida que vaya tolerando su dieta habitual, no requiere someterse a ningun
régimen especial para la colostomia.
* Las heces cada vez salen con una consistencia mas normal
» Beba agua para evitar el estreflimiento y en su caso inicie la ingesta de
abundante fibra, fruta, verdura y legumbres, en caso de persistir consulte a su
médico.

Etapa de normalidad:

Finalmente puede volver a su dieta habitual. Recuerde que es imprescindible para
mantener nuestra buena nutricidn ingerir una dieta equilibrada, que contenga hidratos de
carbono, proteinas y grasas.

Es bueno que tenga en cuenta lo que produce cada alimento para prever el
comportamiento de su intestino:

Alimentos productores de gas:

Judias secas, frijoles Maiz Beber en pajita
Col, col de Bruselas Rabanos Cerveza
Espinacas Champifiones Bebidas con gas
Coliflor Dulces Chicle

Brécol Productos lacteos

Pepino Alimentos muy especiados

Alcachofa Saltarse comidas

Cebolla

Alimentos productores de olor (heces y orina):

Huevos Col, col de Bruselas Queso
Pescado Coliflor Frijoles
Ajos Brécol Dulces



Esparragos Cebolla Algunas vitaminas
Especias Alcohol incluido cerveza Antibioticos

Alimentos que modifican el color de las heces:
Gelatinas rojas

Remolacha

Verduras

Alimentos que producen endurecimiento de las heces:

Platanos Pasta Tapioca
Manzana en puré Pretzels Suero de leche
Arroz Confitura de membirillo Queso

Pan Agua de arroz

Patata Agua de zanahoria

Yogurt Galletas maria

Crema de arroz

Alimentos que ablandan las heces:

Verduras Chocolate Jugo de uva
Fruta cruda Ciruelas secas y su jugo Regaliz
Alimentos fritos y con grasa Vegetales crudos

Alimentos picantes Cerveza

Alimentos que disminuyen la produccion de gases y s u olor:

Zumo de naranja Yogurt Clavo
Zumo de arandano Mantequilla Canela
Perejil Suero de leche

¢ QUE HACER EN CASO DE ESTRENIMIENTO O CONSTIPACION?

» Debe beber muchos liquidos, agua, zumos de fruta, caldos de verduras, infusiones

e Aumente la racién de frutas y verduras. Coma ciruelas.

» Coma cereales tipo salvado, aunque suele ser productor de gas

» Las bebidas frias suelen provocar un aumento de la actividad intestinal

» Si persiste el estrefiimiento acuda al médico, si lo cree oportuno le recetara un
laxante.

* Mantenga una actividad fisica acorde con su edad, pero procure andar cada dia. La
actividad ayuda al transito intestinal.

¢ QUE HACER EN CASO DE DIARREA?

* No deje de beber agua, zumo de zanahoria, agua de arroz, agua de Vichy, bebidas
isoténicas (Isostar®, Aquarius®). Si la diarrea es importante y no recupera el
liquido que pierde con las heces, puede deshidratarse.

* No tome productos lacteos (leche, queso, requeson, yogurt)

* Coma arroz muy hecho o sémola o tapioca. Puede tomar sopa de harina tostada.

» Sila diarrea no cede consulte al médico.

e Si se esté irrigando, suspenda la irrigacién hasta el total restablecimiento de la
actividad intestinal.



COMO VESTI RSE1,2,3,11,14,17,18,20

Actualmente los dispositivos de ostomia estan fabricados con materiales plasticos
extraordinariamente finos y suaves y existen en diversos tamafos para poder adaptarse a
la anatomia de cada persona. Todo esto ayuda a que los materiales colectores para las
ostomia sean invisibles a través de la ropa.

Para ayudar a la invisibilidad debemos procurar que la capacidad de la bolsa no se vea
rebasada en 1/3 y que la ropa no oprima la bolsa por debajo de la ostomia cosa que
impediria que la materia fecal descendiera hasta el fondo de la bolsa.

Si quiere ir a la playa o a la piscina existen bolsas de tamafio pequefio que pasan mas
desapercibidas.

Para banadores o ropa para gimnasia elija modelos estampados y de diferentes colores,
esto hace mas dificil poder apreciar si hay alguna irregularidad en el abdomen.

Si no quiere llamar la atencién vista como siempre ha vestido

ESTILO DE VIDAL#910.1114,20

Cuando se haya recuperado de la intervencion quirdrgica podra llevar el mismo estilo de
vida que llevaba antes.

Hasta la primera visita con el cirujano siga llevando la faja de contencion, entonces le dira
si debe 0 no dejar de usarla.

Es importante que no realice grandes esfuerzos ya que en la zona donde lleva el estoma
puede salirle una hernia y ello comportaria un cambio en el ritmo intestinal y que fuera
mas evidente el estoma a través de la ropa.

Es importante que no engorde demasiado ya que la adaptacion de los dispositivos puede
verse comprometida.

SEXUALIDAD **°

Podra reanudar las relaciones intimas cuando su estado general se haya recuperado y se
hayan cicatrizado todas las heridas. El acercamiento fisico no es dafiino para el estoma.
Es muy importante compartir con su pareja los temores e inseguridades para que entre
los dos puedan afrontar la situacién. Cuando acuda a la consulta del cirujano/enfermera
estomaterapeuta, exprese sus dudas e inseguridades para que le puedan informar y
aconsejar.

¢ QUE DEBO HACER PARA VIAJAR? h*10.12:14,20

Lleve suficiente material para el tiempo que dure el viaje.

En el equipaje de mano lleve material para 4 o 5 dias, el resto llévelo en la maleta.
Debemos preveer un extravio de maleta y debemos tener tiempo de conseguir nuevo
material.

Si va al extranjero una larga temporada, comentelo a la enfermera estomaterapéuta,
para que pueda pedir los codigos del pais donde vaya del producto que esta
utilizando, por si necesita que se los dispensen.

Si vigja en avion podria hincharse mas la bolsa de aire, debera vaciarsela mas a
menudo.

Pregunte a la enfermera estomaterapeuta si puede irrigarse. Segun a que pais viaje
es aconsejable irrigarse con agua embotellada o hervida.

Puede ser util llevar un documento que acredite que debe llevar material especial
adherido a su abdomen y en su equipaje.



¢ PUEDO IRRIGARME? 1,4,10,11,14,20

Consulte a la Enfermera estomaterapeuta que le controla si usted es candidato a esta
técnica de continencia.

La irrigacion de una colostomia se realiza con un aparato especial con el que se introduce
agua y se consigue limpiar de heces todo el colon y con ello permite fijar la hora de las
evacuaciones intestinales y estar libre de descargas durante 24 o 48 horas.

Imagenes obtenidas por internet de (Convatec, Coloplast, Hollister)
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