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OBJETIVOS

‘FOMENTAR EL
AUTOCUIDADO.

*GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD
ASISTENCIAL.
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METODOLOGIA

« REVISION BIBLIOGRAFICA

. BUSQUEDA DE PACIENTES
OSTOMIZADOS EN NUESTRA UNIDAD
ANO 2010

- DISENO DE PLAN DE CUIDADOS

» DISENO DE REGISTRO ENFERMERO
POST-QUIURURGICO
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METODOLOGIA

- ELABORACION DE TRIPTICOS
EDUCATIVOS.

« REVISION Y ADECUACION DEL
FORMATO DEL INFORME DE
CONTINUIDAD DE CUIDADOS
ENFERMEROS.

e COMUNICACION Y EVALUACION DEL
PROYECTO
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ESTUDIO DESCRIPTIVO

"PACIENTE TIPO"

Paciente de 71 afos, hombre o mujer, que ingresa
preferentemente de forma programada, con una
estancia media en el hospital de 9.4 dias y que al alta es
trasladado a su domicilio.

Durante el ingreso se le interviene mayoritariamente en
horario de mafianas, con una duracion de aproximada de
2horas, de carcinoma de recto.
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HOJA DE REGISTRO EDUCACION SANITARIA

—SCFVICIO aragones
~——___ [
& salud ETIQUETA
REGISTRO OSTOMIAS
HABITACION: UNIDAD:
INTERVENCION: FECHA: PROGRAMADA
URGENTE
DIAGNOSTICO:
INFORMACION PREOPERATORIA: st [ CIRUJANO Nno [
ENFERMERA
TIPO DE OSTOMIA: UROSTOMIA ] COLOSTOMIA ILEOSTOMIA
EN ASA EN ASA
TERMINAL TERMINAL
Retirada varilla D Fecha:
LOCALIZACION: HEMIABDOMEN DCHO otros  []
HEMIABDOMEN 1ZDO
HERIDA QUIRURGICA: LAPAROTOMICA (| PERIANAL ]
DRENAJES: Nno [ st [J RebonN RETIRADA  []
MULTITUBO Fecha:
OTROS Firma:
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HOJA DE REGISTRO EDUCACION SANITARIA

. CUIDADOS/VIGILANCIA DEL ESTOMA
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HOJA DE REGISTRO EDUCACION SANITARIA

- EPS. AUTOCUIDADO . =

salu
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ENTREGA MALETIN ] Fecha: Tumo: __ Firma:
Entre 3 y 4° dia postoperatorio
AUTOCUIDADQO: Inicio dia siguiente a entrega maletin
Fecha: 30 40 50 6° 7° 8° 90
1. Ensefiar limpieza estoma y MENDDENDENENNENENENDDEDR
cambio dispositivo
Paciente
Familiar
Firma:
Fecha: 30 40 50 6° 7° 8° 9°
2. Paciente realiza su aseo y METINIMITEINIMEITINIM]ITINIMETINIMITINIM]TEN
cambia su dispositivo
Firma:
Fecha: 30 40 50 6° 7° 8° 9°
3. Resolucion dudas METINIMITINIMETINIMITIN]IMETINIMETINIM]TIN
Habitos aseo
Alimentacion
Ocio
Firma:
OBSERVACIONES:
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TRIPTICO COLOSTOMIA

RECOMENDACIONES
PARA LA VIDA DIARIA: ¢ PUEDEN SURGIR COMPLICACIONES?

S5i aparecen algunos de estos si-unns._ de
ALARNA, debe constlas :°°" sus profesiona-  pECOMENDACIONES ALOS

Alimentacion:

: : ; : les sanitarios de referencia
Debe introducir los alimentos progresivamente, AD
Rl Sl e TOIcha TEIOn Kiene und e Diarrea de mas de un dia de evolucion R i g
variada y equilibrada. 2 g DE COLOSTOMIA

Restrinja la ingesta de alimentos flatulentos,

(col, brocoli, colifior...), bebidas con gas y un  Sangrado severo del estoma.
g};ﬁmmd:;m;ﬁm veces al dia v beber como * Dphor R e R S L
minimo 1,5 a 2 litros de liguidos, fuera de las wXgx
comidas.

Los olores se pueden reducir fomando mante-
quilla, perejil, yogur. Evitar el aumento de pes0. . prgplemas en la piel: imitacion, granulomas.

= Escapes de heces alrededor del estoma.

La Ropa: = El estoma se vuelve negruzco.

Puede ufilizar su ropa habitual, pero evite que
los cinturones ejerzan una presion directa so-

bre el estoma, vy prendas que compriman en TODO EL EQUIPO LES DESEAMOS

exceso el abdomen. SU PRONTA RECUPERACION.
Actividad Fisica:

GOBIERNG
En general puede practicar cualquier tipo de DE ARF.GUN
deporte, evitando los que puedan danar la zo- [

na del estoma, como karate, boxeo. ..
En la playa v piscina bafiese siempre con hol-
sa, para evitar posibles fugas tape el filiro.

; ; ! SERVICIO DE CIRUGIA
En los primeros meses despues de la interven-
ciﬁn_p{gcure evitar cargar pesos para evitar la S a u HOSPITAL DE BARBASTRO

aparicién de una hamia.

="r-.r|-:| :| .:r.:dn::-rl k]
y ) \,e LERTE
Al salir de casa lleve material necesario pa- SECTOR BARBASTRO

ra poder cambiarse. Si realiza un viaje, llé-
velo en su equipaje de mano
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TRIPTICO COLOSTOMIA

Acaban de realizarle una intervencion quiningi-
ca, en [a que le ha hecho un orificio en el abdo-
men que se llama ESTOMA, en su caso CO-
LOSTOMIA. A través de la cual las heces, que
vienen del COLOM, salen espontaneamente y
sin control al exterior, por lo que necesitara un

dispositivo (bolsa) para su recogida.

Entendemos como se siente, quizas tenga mie-
dos, dudas e inseguridad ahora gue va a dejar
el hospital. Por eso agqui le damos unos conse-
jos para gue pueda volver lo antes posible a su
vida habitual. El cuidado de su colostomia de-
be incluirlo en su higiene personal, como el du-
charse o afeitarse, hay que realizario todos los
dias. También es muy importante la colabora-
cion de su familia.

ZCOMO FLEGIR Fl DISPOSITIVO O BOLSA

De dos piezas (el disco adhesivo por un
lado v después se acopla la bolsa): Si la
piel esta dafada o hay que cambiar mu-
chas veces la bolsa al dia. El disco se cam-
bia cada 3 o 4 dias, ¥ la bolsa cada vez que
sea necesario.

TIPOS DE BOLSAS:

= Abiertas, que se cieman con una pinza
(para heces liguidas) o Cerradas (heces
mas consistentes).

+ Opacas (que no se ve el contenido de de-
niro) v trasparentes (siempre las utilizare-
mos en el hospital)

CUIDADOS DE MI ESTOMA

Es muy importante CUIDAR LA PIEL, PRE-
VENIR, es mejor que tratar los problemas.

1. Lavarse las manos y preparar lo que va-
mos a ulilizar:
+ Dispositivo (bolsa).

= Bolsa de plastico para desecharel ma-
terial sucio.

= Papel o toalla suave, para secar.

= [Esponja suave.

+ Jahon neutro.

2. Despegar el dispositivo de fuera a dentro y
de amba a abajo, sujetando la piel del abdo-
men, despacio v sin dar firones.

3. Se lavara con agua sola o agua v jabon
neutro, con una esponja suave (también se
puede utilizar toallitas desechables de bebe) Al
lavar no efectuar fricciones enérgicas.

4. Secar bien Ia piel con una toalia pequefia o
papel de celulosa, sin frotar.

5. Colocar el dispositivo ajustado al estoma
para evitar complicaciones (gue se imie la piel
por el contacto con las heces), sin oprimir, de
abajo a amba, evitando los pliegues y presio-
nando suavemente para que se adhiera bien
(el calor de su mano hara que se adhiera me-
jor). Sies necesario utilice el espejo.

IMPORTANTE: El tamafio de su estoma se
ira reduciendo los primeros meses, por lo
que debera mediro, con el medidor, antes de
recortar el dispositivo (la bolsa).

Si existe vello alrededor, recortar con tijera,
nunca afeitar, ni depilar. Mo utilizar secador pa-
ra secar zona de alrededor.

Se puede duchar, con bolsa o sin bolsa de co-
lostomia: Si lo hace sin bolsa, utilizar agua no

MAS ADECUADO? muy cal i
< L uy caliente y no directamente sobre el esto-
: Agua del grifo templada. ma. Si lo hace con bolsa, recuerde que debe
TIPOS DE DISPOSITIVOS: Pueden ser recor- T H A 7
O T T T = [Espejo, si fuera necesario para verse el tapar el filtro con las pegatinas destinadas para
tables o premecorados.
estoma. ello.
De wna pieza (la bolsa y el adhesivo va uni- = Tijeras.

do): Si la piel esta bien, se cambia 2-3 veces
al dia como maximo.

Al principio es normal que el estoma sangre un
pOCo, NG S8 preccupe.
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TRIPTICO ILEOSTOMIA

Ser portador de una ilecstomia no debe afectar
a su estilo de vida puede viajar, hacer deporte,
bafiarse. Es aconsejable gue hable de su nue-
va condicidn de persona ostomizada con
aquelias personas cercanas y con [3s que ten-
ga confianza.

3. Alimentacion:

= Beba de 2 a 2°5 [iros de liguido al dia prefe-
riblemente fuera de las comidas v tome los
alimentos con sal aungue No en exceso.

= Decantese por una dieta pobre en fibra para
tratar de espesar las heces, para ello elimine
la fibra de los alimentos, tome licuados de
frutas y verduras.

= |ngiera alimentos suaves y bajos en grasa,
evite fritos, rebozados, especias.

= Reparta la dieta diaria en seis tomas inten-
tando mantener el mismo horario y mastique
lentamente los alimentos.

= Disminuya el aporie de café, alcohol
(immitativos), v de bebidas con gas.

Evite el aumento de peso que dificultaria la
adaptacion del dispositivo.

Cuando salga de casa recuerde siempre llevar
un kit completo para cambiarse si fuera nece-
sarno.

£PUEDEN SURGIR COMPLICACIONES?
Si aparecen algunos de estos signos de
ALARMA, debe consufiar con sus profesiona-
les sanitarios de referencia:
= Diamea de mas de un dia de evolucion.
= Sangrado severo del estoma.

= Dolor abdominal importante, fiebre o hincha-
Z0n.

=« [Escapes de heces alrededor del estoma.
= Problemas en la piel: imitacion, granulomas.
= El estoma se vuelve negruzco.

TODO EL EQUIPO LES DESEAMOS
SU PRONTA RECUPERACION.

=2 GOBIERNO
==DE ARAGDN

Mg b b e Sl =

salud

RECOMENDACIONES ALOS
PACIENTES PORTADORES
DE ILEOSTOMIA

SERVICIO DE CIRUGIA
HOSPITAL DE BARBASTRO

Comunigque a su medico que es portador de e orvici : aragonss
una ileostomia si le receta medicacion. »E 54 ud
SECTOR BARBASTRO
Comunigue cualguier duda a su enfermera
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TRIPTICO ILEOSTOMIA

Le acaban de realizar una ileostomia, es decir,
la creacion de un “ano artificial™ abocando el
ileon (ultimo tramo del intestino delgado) al ex-
terior para dar salida a las heces.

y I

Las heces saldran de manera casi constante y
seran de consistencia liguida o semiliquida e
irmitantes.

CUIDADOS
1.Dispositivos colectores

Para la recogida de las heces debera utilizar
una bolsa.

Lo habitual es ufilizar un dispositivo abierto
por la parte inferior que permite vaciar las
heces y cerrar de nuevo mediante una pinza o
cierme de velcro integrado.

Las bolsas pueden ser de una o dos piezas,
en el caso de la leostomia es preferible usar la
de dos piezas.

Esta formada por un disco adhesivo que puede
permanecer pegado a la piel dos o fres dias v
al que se ajusta la bolsa mediante un engan-
che mecanico o adhesivo. El cambio se realiza-
ra en funcion de las necesidades, ya que las
heces son imitantes vy mas dificiles de controlar
al ser liquidas.

Las bolsas pueden ser transparentes u opacas,
y dependiendo del tamafio: Mini, Midi o Maxi

Disponen ademas de un filtro que pemite la
salida de los gases sin olor evitando que se
hinche la bolsa.

2 Vaciado y cambio de Ia bolsa.
Higiene del estoma

Debe vaciarse cuando se haya llenado hasta la
mitad y volver a cermarse, una forma sencilla es
sentarse en el retrete con la bolsa enire las
piemas y vaciar su contenido.

Conviene realizar un cambio completo de bolsa
una vez al dia, en las de dos piezas se man-
tendra la placa adhesiva 2 o 3 dias, solo cam-
biaremos la bolsa.

Es muy importante mantener integra la pisl que
rodea al estoma.

Material: Bolsa colectora, fijeras curvas, toalla,
agua del grifo, jabon neutro, bolsa de des-
hecho, espejo (sl no ve bien su estoma), no
50N necesanos guantes.

Lavar las manos.

Retirar el dispositivo despegando el adhesivo
de amba abajo vy sujetando con la otra mano la
piel perestomal.

Limpiar los restos de heces de la piel v estoma
con los panuelos de papel o papel higiénico.

Utilizar la esponja y jabdn neutro lavando la zo-
na con movimientos circulares suaves.

Secar el estoma vy 12 piel periestomal con la
toalla a pequefios toques sin frotar.

Observar la piel por si hay algo anomal. Du-
rante la higiene el estoma podria sangrar un
poco, lo normal es que cese enseguida.

Medir el estoma con un medidor para escoger
el didmetro adecuado, las primeras semanas
pusde reducirse su tamaiio ligeramente. Re-
cortar la [amina adhesiva, debe ajustarse al es-
torma como “anillo al dedo”, el diametro recorta-
do en la placa adhesiva no debe dejar piel al
descubierio.

Colocar: retirar el film adhesivo v adherir la 13-
mina a la piel de abajo a amiba hasta que que-
de perfectamente ajustado, presionar la 1amina
con los dedos ya que el calor activa el adhesi-

VO.

Cerrar el extremo inferior de la bolsa.
Tirar la bolsa de deshecho a |a basura.

Si existiera vello recortar con tijera nunca rasu-
rar con maguinilia.

Mo usar nunca secador para secar la zona.
5i se ducha con bolsa cubrir el filiro con una
etiqueta, v si se ducha sin bolsa evitar agua
demasiado caliente sobre el estoma.

Mo usar cremas oleosas sobre la piel periesto-
mal.

Evitar ropa excesivamente cefiida.
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ICCE CON FOTO+AUTORIZACION
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=== GOBIERNO |
-HIGIENE Y PRDTECI:I!’)N DE LA PIEL E DE ARAGON §-—qa.mn Tin £TAgTIAe

CALA DE NORTON: 18 Prepsrimmento do el iy Crvanna [anst- g ppeg]
ADD DE LA PIEL:  Mormal.

T R 1 SECTOR DE BARBASTRO
APELLIDOS:
NOMBRE:
CENTRO: N HISTORIA:
FECHA ULTIMA CURA: . .
IOBSERVACIONES - AUTORIZACION PARA LA TOMA DE IMAGENES
DRENAJES:
HERIDAS. TIPO ¥ CURAS: CURA PLANA , HERIDA QUIRURGICA19/05/2011 D./Dfa
ISUTURAS. FECHA RETIRADA DE PUNTOS: Sif GRAPAS 24/05/2011 SEGUN INFORME MEDICO. -
IOBSERVACIONES: mayor de edad, con DN . ydomicilioen .
.- EVITAR PELIGROS p de calle ...
JNIVEL DE CONCIENCIA:  Orientado. .
DOLOR: NO TIPO: LOCALIZACION: O DIDAa( iarirep \eaah.
.- COMUNICACION: mayor de edad, con DNI con domicilio en......
TIPO: Mormal. ]
de. calle . e ne
y en calidad de
b.- APRENDER
CONOCE SU ENFERMEDAD: SI .
[OBSERVACIONES: HASTA CIERTO PUNTO. Hago constar que D./Diia (p
NECESITA AYUDA EN SU EDUCACION SANITARIA: 51, REFUERZO CUIDADOS ESTOMA ¥ CAMBIOS
EOLSA COLOSTOMIA. Me ha |nformadn satisfactoriamente acerca del proposito de la foma de imagenes obtenidas en
i » de mi p
10.- OBSERVACIONES
ENTREGADO MALETIN CON MUESTRAS DE B. COLOSTOMIA. REALIZADA EDUCACION mi izacion y imii para la utiizacién de las mismas, de acuerdo a los
[SANITARIA AL PACIENTE ¥ A LA FAMILIA. BUEN ASPECTO ESTOMA Y PIEL PERIESTOMAL. fines de las actividad ieter ot te e das con 2u rol p al.

FORTADOR DE DISFOSITIVO DE DOS PIEZAS CERRADA: DAMOS A ELLOS REFERENCIAS.

Soy consciente de que el centro me ha garantizado el uso de las imédgenes sujetas a las
nomas de confidencialidad v de secreto profesional a que estan obligados todos los
prdeslmales ydelderenhoquemmdem rectificacion y revocacion de este
todo ello de acuerdo con la legislacion en materia de
datnsdecamﬁerpersonalyderespehnalam:hurnmladelpauem

En [ S de . de 20
Firma del paciente Firma del familiar o representante legal (en caso necesario)
Barbastro, 1Q/05/2011
Fdo . : GENMA SALAMERC UBIERGO
DIPLOMADOIA U "ARIO EN ENF
UNIDAD : ENFERMERIA 3 | . L ) . .
TELEFONO DE CONTACTO 074 240 DOD. EXT.: 20350 Firma del p categoria p yn°de
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ENCUESTA SATISFACCION pacientes

CUESTIONMARIO DE OFINION PARA PACIENTES

Para mejorar los servicios que le proporcionamos, guereEmos conocer su opinidn sobre la atencidn
recibida y la educacidn para los cuidados que le hemos dado. Por favor, rellens este cuestionario
{andnimo y confidencial) y después depositelo en el buzdn situado en la salida de la planta

1. Indigue su SEXO: O waron. O Mujer.

2. Indigue su EDAD:

O Entre 18 y 45 afios.
O Entre 45 y 60 afios.
O Mas de 60 afios.

3. iConoce alguna persona en su entorno portadora de un estoma?
O si O no

3. i5e le informd antes de la operacion que le harian una ostomia?
O Ssi O no

4. ;Durante el ingreso se ha cambiado usted alguna vez la bolsa de ostomia?
O Si O no

5. iDispone de un familiar o cuidador, durante los primeros dias que le ayude en el cuidado
del estoma?

O si O no

4. Sitiene un problema con el estoma, ;A qué profesional sanitario se dirigira?
O Médico de atencion primaria.
O Enfermera de atencion primaria

O Médicos del hospital.
O Enfermeras del hospital.

5. WALORE las siguientes cuestiones:
Ponga una cruz encima del icono gestual gue le parezca oportuno.

Moy Mal

El TRATO PERSONALIZADO recibido.

La INFORMACTON recibida sobre los cuidados Py

que ha de realizar en su estoma cuando esté| [53)
en casa. R
La INFORMACION sobre los tipos de

dispositivos

VALORACION GLOBAL de la ensefianza

ESCRIBA AQUI LAS SUGERENCIAS DE MEJORA SOBRE LA ATENCION RECIBIDA

MUCHAS GRACIAS POR COLABORAR CON NOSOTROS.
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ENCUESTA SATISFACCION Atencion Primaria

GOBERND
E_DE MDN
CUESTIONARIO PARA ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA
Para mejorar la calidad y continuidad de los cuidados en pacientes portadores de ostomias
del Sector Barbastro, hemos realizado este cuestionario. Por favor, rellénalo (anénimo y

confidencial) y después mandalo por valija a A/M: SERVICIO DE CIRUGIA CONTROL DE
EMFERMERIA. HOSPITAL DE BARBASTRO

1. Indica tu Centro de Salud:

O Abiege O Ainsa DOAlbalate de Cinca O Barbasiro O Benabame

O Berbegal O.Binefar [O.Castejon de Sos O Fraga O Grauvs O Laforiunada

O Mequinenza OMonzon Rural O Monzon Urbano O Tamarite

2. iAl alta del Hospital, los pacientes o cuidador principal reciben suficiente informacion del
cuidado del estoma?

O si O no O a veces.

3.; El paciente es autdnomo?

O si O no i Tiene cuidador principal? O Si O no

WALORA las siguientes cuestiones:

Pon una cruz encima del icono gestual que te parezca oporfuno.

Moy Mal Muy Bien
El paciente conoce el cuidado del estoma v (&
de la piel periestomal (higiene, aspecto) L T

El paciente conoce el procedimiento de &
cambio de bolsa y tipos de dispositivos I{,-.
colectores e

El paciente sabe el beneficio del ejercicio I{&
fisico v tipo de deporte mas apropiado Tl
El paciente conoce que alimentos debe evitar f&
Lo
o

por ser flatulentos, o cuales disminuyen los

olores.

El paciente conoce las posibles

complicaciones del estoma :necrosis. edema, f&
o

hemorragia, estenosis, dermatitis periestomal

El paciente sabe a que profesional sanitario I{ﬁ
dirigirse ante un problema con el estoma L Tt

VALORACION GLOBAL de los (ﬁ-—
conocimientos. T

ESCRIBE AQUI AGUELLOS ASPECTOS EN GUE. SEGUN TU OPINION, DEBEMOS MEJORAR

MUCHAS GRACIAS POR COLABORAR CON NOSOTROS.
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CONCLUSIONES

 CONOCER EL PERFIL DEL PACIENTE -TIPO,
PERMITE ADECUAR EL PROCESO EDUCATIVO A
LAS EXPECTATIVAS DE ESTE.

« LAPERSONA OSTOMIZADA, DEBE PARTICIPAR
COMO SUJETO ACTIVO, EN EL PROCESO DE
ADAPTACION Y ACEPTACION DE SU
ENFERMEDAD.

. LA INFORMACION, EL ADECUADO
CONOCIMIENTO DE SU ENFERMEDAD Y EL
MANEJO DE SU AUTOCUIDADO AYUDARAN A
PALTIAR LA ANSIEDAD GENERADA.
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CONCLUSIONES

e LA ESTANDARIZACION Y ADECUACION DE
REGISTROS ENFERMEROS, EVITA LA
VARIABLIDAD EN LA PRACTICA CLINICA Y
GARANTIZA LA CALIDAD ASISTENCIAL.

. LA COMUNICACIONY EL ENVIO DEL ICCE
FACILITA LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL
ENTRE NIVELES. DEBEMOS MEJORAR SU
CUMPLIMENTACION Y CONOCER EL GRADO DE
SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES DE
PRIMARIA CON EL PROYECTO.
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GRACIAS POR SU ATENCION
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