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RESUMEN.

El desarrollo del trabajo va a consistir en la valoracién inicial del caso de un
paciente de 52 afios al que se le realizd6 una colostomia por recidiva sobre
una anastomosis previa en la zona colorrectal,y en la realizacidon
del seguimiento de la evolucién del paciente en la consulta de ostomias del
Hospital Royo Villanova (HRV), en donde tuvo lugar la intervencidn
quirurgica. El contacto se inicia a los 4 dias del alta hospitalaria y se le
acompafia en su proceso a lo largo de los proximos 3 meses en la misma
consulta. La valoracién del paciente se engloba dentro de la Filosofia de
Virginia Henderson y las necesidades basicas; y el plan de cuidados de
Enfermeria se documenta con diagndsticos NANDA, criterios de resultados
(NOC) e intervenciones (NIC).Todo el proceso asistencial se realiza desde una
perspectiva integral y bio-psico-social del paciente. Abordando los problemas
mas importantes derivados de la valoracion enfermera y centrdndonos en
aplicar las intervenciones enfermeras necesarias para una favorable
evolucién evaluada.

Palabras clave: Colostomia. Proceso enfermero. Paciente colostomizado.

Cancer de colon.

ABSTRACT

The development work will consist of the initial assessment of a patient of 52
years who underwent a colostomy for recurrence on a previous anastomosis
in colorectal area, and implementation of monitoring the patient's progress in
the ostomy consultation Hospital Royo Villanova, where the surgery took
place. The contact is initiated within 4 days of hospital discharge and
accompanies him on his process over the next three months in the same
query. Patient assessment is included within the Virginia Henderson
Philosophy and basic needs, and the nursing care plan is documented with
NANDA diagnoses, outcome criteria (NOC) and interventions (NIC). Entire
care process is from a holistic and bio-psycho-social patient. Addressing the
most important problems arising from the nursing assessment and focusing
on implementing nursing interventions necessary for a good performance
evaluated.

Keywords: Colostomy. Nursing process. Colostomy patient. Colon cancer.
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1. INTRODUCCION.

El cancer colorrectal es el crecimiento descontrolado de las células
tumorales en esa parte del intestino. En Espana, se diagnostican unos
22.000 nuevos casos al afio, lo que representa el 12,7% de los tumores en
el sexo masculino (12.500 casos) y el 15% en el sexo femenino (9.500
casos). La mayoria de los casos se diagnostican entre los 65 y los 75 afios,
aunque se registran casos desde los 35-40 afios. Estos Ultimos suelen tener

una predisposicion genética.

Las tasa de mortalidad de nuestro pais, comparada con la tasa de
mortalidad mundial, se puede considerar elevada, ya que fallecen unas
12.500 personas al afio por causa del cancer colorrectal, de los que 7.000
casos son hombres (el 11,7% de las muertes por cancer), y unas 5.500 son
mujeres (el 15% de las muertes por cancer); frente al 7,3% de mortalidad
en varones y el 8,5% en mujeres a nivel mundial. Los paises
mediterraneos, y con ellos Espafia, estan sufriendo un fuerte incremento
desde los afios 50, mientras que, por ejemplo, en Europa Occidental el
descenso es evidente. La mortalidad por este tumor sigue aumentando

entre los hombres espafoles, y permanece estable entre las mujeres.

A pesar de ello, aproximadamente un 54 % de los pacientes que sufren un
cancer colorrectal en Espafia sobreviven mas de 5 afos. Y la supervivencia

es superior a la media europea, que es del 50% a los 5 afios. (1,2)

Que la supervivencia haya mejorado en la ultima década se debe en parte
al desarrollo del tratamiento. Este tratamiento consiste en la reseccidn
quirurgica del tumor la cual deriva, en gran parte de los casos, en la
realizacidn de una ostomia, que es la apertura de una viscera hueca al
exterior. La mayoria de las veces se localiza en la pared abdominal, y su
finalidad es permitir la eliminacion de productos de deshecho (contenido
ileal, heces u orina) al exterior y recogerlos en un dispositivo destinado para
tal fin. Se calcula que existen entre 35.000- 38.000 personas con ostomias;

de éstas, un 75% eran portadores de colostomia y un 12% de ileostomia.
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La realizaciéon de un estoma constituye una agresién e impacto tanto a nivel
fisico (ruidos, malos olores, estrefiimiento...), como a nivel psicoldgico
(ansiedad, alteracién de la imagen corporal, miedo...) en el paciente. Todos
estos cambios influirdn en su calidad de vida y dificultardn su adaptacién al

entorno cotidiano tras el alta hospitalaria.

En este aspecto, la labor de los profesionales de Enfermeria en el proceso
de rehabilitacién de estos pacientes es fundamental ya que deben, sobre
todo, ensefar al paciente a realizar la correcta higiene y cuidados de su
estoma y adaptarse fisica y mentalmente a su nueva situacién, lo que sin
duda, va a repercutir en la mejora de su calidad de vida. Para conseguir
estos fines debe de existir una correcta coordinacién, entre profesionales y
con el paciente, en el momento del alta para poder garantizar un
seguimiento eficaz, una continuidad en los cuidados y una adecuada

educacion sanitaria. (2, 3,4 ,5).

Actualmente en Espana existen 46 unidades de Enfermeria en
Estomaterapia y unos 200 profesionales para el seguimiento de un tipo de
paciente que anualmente eleva su incidencia en aproximadamente 6000-
7000 casos. El profesional referente de estas consultas de Enfermeria debe
controlar su propia informacién, asi como la medicion de sus actuaciones y
resultados (6,7) a través de la taxonomia NANDA-NIC-NOC y el modelo de
Virginia Henderson (VH) para establecer un lenguaje estandarizado comun a
todos los profesionales de la enfermeria para facilitar la comunicacién entre
niveles, la unificacion de criterios y la elaboracién de planes de cuidados.
(8,9, 10, 11,12).
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2. OBJETIVOS DEL TRABAIJO.

Objetivo principal:

O

Realizar un plan de cuidados durante los 3 meses posteriores al alta
hospitalaria del paciente, con la finalidad de realizar una adaptacion

progresiva a su entorno que le ayude a afrontar su nueva situacion.

Objetivos secundarios:

@)

Conseguir un nivel de conocimientos adecuado sobre los autocuidados
de su estoma, que le permita una mayor autonomia en la resolucién de

problemas, tales como el estrefiimiento.

Mejorar la aceptacion a su nueva imagen corporal a través de un
incremento de la autoestima, el bienestar fisico y el psicolégico; con el
objetivo de aumentar la motivacion en reanudar su vida social, las

actividades de ocio y el ejercicio fisico.

Incrementar progresivamente la ingesta de nuevos alimentos en su dieta
para conseguir un aumento en el peso, en la potencia muscular y en el
IMC.
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3. METODOLOGIA.

Para la actualizacion vy justificacién del tema se ha realizado una revisién

bibliografica en las siguientes bases de datos:

BASE DE DOCUMENTOS DOCUMENTOS
DATOS PALABRAS CLAVE ENCONTRADOS SELECCIONADOS
Calidad de wida (and)

paciente (and)

CuidenPLUS colostomizada (and) a7 a
enfermeria

Ciberindex Ostomizado (and)

(biblioteca paciente 6 2

LasCasas)

Stoma (and) care
PubMed {and) nursing 43 1

Los criterios de seleccidén fueron documentos que describiesen la funcién de

la enfermeria y los cuidados a los ostomizados.

La metodologia utilizada para el desarrollo del estudio, ha sido el
seguimiento continuado del caso clinico de un paciente colostomizado, por
parte de la consulta de enfermeria de estomaterapia del Hospital Royo

Villanova (HRV), tras el alta hospitalaria.

Para ello se realizan tres consultas a lo largo de los tres meses posteriores a

la intervencidn quirdrgica, cada consulta tendra una duraciéon de 1h 30min.

El Proceso de Atencidon de Enfermeria se compondra de 5 etapas:

- Primera etapa; Valoracion.
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o Recogida de datos y valoracion del paciente a partir de la Hoja de
valoracion enfermera (anexo 1) (13), que consiste en el cuestionario en
el que se recogen los datos mas relevantes ordenados segun las 14
necesidades de Virginia Henderson (VH), y del Historial clinico (anexo 2)
(14) (15)

o Valoracion del estado de la piel con la escala “skin tool ostomy”.Esta
herramienta estd disefiada para evaluar la piel periestomal y valorar si

se ha producido una mejora o degradacion. (anexo 4).(16)

o Valoracion de la calidad de Vida a Pacientes Ostomizados con la escala
de Montreux (anexo 3) (17). Recoge informacion de una serie
dimensiones relacionadas con la calidad de vida y organizadas en tres

secciones:
- Autosuficiencia.
- Calidad de vida.

o - Cuestiones generales en relacion con la aceptacion del estoma y las

relaciones familiares. (18)

- Segunda etapa; Diagndstico.

Utilizaremos los diagndsticos NANDA (19), que son juicios clinicos hacia la
persona, familia o comunidad, sobre problemas de salud reales o
potenciales. Dentro de cada diagndstico se encuentra definida la etiqueta
diagnodstica; también hay que identificar las causas y dejar registrado los
signos y sintomas del problema a través de las caracteristicas definitorias.
(20)

- Tercera y cuarta etapa; Planificacion y ejecucion.

Los diagnosticos NANDA (19) nos proporcionaran las bases para realizar

unas intervenciones (NIC) (20) que nos van ha permitir cumplir unos
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objetivos (NOC) (21) que se han establecido previamente, y asi planificar y

ejecutar las actividades de enfermeria convenientes.

- Quinta etapa: Evaluacion.

Una vez definido los objetivos, se marcan unos indicadores para evaluar el
problema en el momento del diagndstico. La evaluacion de estos
indicadores se realizard en la ultima consulta repitiendo la valoracién de

enfermeria realizada en la primera consulta.

4. DESARROLLO:

4.1 PRESENTACION DEL CASO:

H. Clinica:

Antonio es un paciente de 52 afios. En septiembre de 2008 es diagnosticado
de adenocarcinoma de colon descendente. Inicia tratamiento radioldgico en
diciembre de 2008.

En abril de 2009 se le realiza una hepatectomia izquierda, una
segmentectomia del segmento VIII y una colecistectomia, posteriormente
comienza seis ciclos de quimioterapia que finalizan sin incidencias en julio
de 2009. El 27 de septiembre de 2012, se le detecta engrosamiento de
colén en el area de la anastomosis y se le diagnostica: Recidiva sobre la
zona de la anastomosis colorrectal .Por este motivo el 22 de octubre de
2009 ingresa de forma programada en la planta de Cirugia del HRV para
intervencion quirudrgica de reseccion baja+Hartman+Colostomia iliaca
izquierda. Tras la operacién permanece ingresado hasta el 8 de noviembre
(17 dias). Durante su estancia sufre episodios de febricula relacionados con
la via central, permanece en ileo paralitico hasta el 7 de noviembre y el

resto sin incidencias. Al alta se le deriva a la consulta de estomaterapia.
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4.2 VALORACION DE ENFERMERIA:

1° CONSULTA: (12/ 11/ 2011)
El primer contacto con Antonio va a tener como finalidad, establecer una
relacion terapéutica con el paciente y su familia (22).
Le realizamos el registro del historial clinico y la hoja de valoracién de
Enfermeria, en la que se resume la situacion del paciente al alta:

1. Necesidad de oxigenacion:

e Eupneico.

e No fumador

2. Necesidad de nutricion:

A perdido 8 Kg. desde el ingreso en la planta de Cirugia y ahora
tiene miedo a comer lo que le apetece por temor a tener obstruccion

intestinal.

e Pesa 68 Kg. y mide 1,85m. (IMC = 19,86)

e Su dieta es hipocaldrica, ya que al describirnos lo que come a lo
largo de una semana, valoramos que lo ingerido no es lo necesario
para una persona de su sexo, edad e IMC.

e Ingiere sélo 1 L de agua al dia.

e Teme ingerir alimentos como las legumbres, el kiwi o la pifia por

conocimientos deficientes sobre nutricidon, ya que el paciente cree

gue estos alimentos le produciran estrefiimiento.



. Necesidad de eliminacion:
Tras el alta (8/11/12) estuvo 3 dias sin hacer deposiciones por lo que
el 11 de noviembre acude a Urgencias del HRV para la colocacion por

estoma de enema evacuador.

Acude a la consulta con la bolsa limpia de heces.

. Necesidad de movilidad:

Los paseos le cansan mucho, suele parar cada 50 metros aunque

cada dia puede caminar un poco mas.

. Necesidad de reposo/ sueio:

El suefio es reparador.

. Necesidad de vestirse/desvestirse:

Totalmente independiente

. Necesidad de termorregulacion:

Sin sintomas.

. Necesidad de higiene piel y mucosas:

Antonio es portador de colostomia temporal en cuadrante superior

izquierdo del abdomen (4cm x 3cm); herida quirldrgica en zona

inguinal y herida de tubo de drenaje en fosa iliaca derecha casi

cicatrizadas y con buen aspecto.

Estoma de color rosado, buen aspecto.

La piel periestomal estd integra pero enrojecida a causa de que

Antonio intenta cambiarse por él mismo la placa y manipula mucho la
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zona por falta de practica y conocimientos, finalmente se la coloca su

mujer.

e Se realiza el Test "Ostomy Skin Tool” para valorar de forma

estandarizada la piel periostomal.(ANEXO 3)

DET score: 3/15:
- Descoloramiento: 2/5.
- Erosion: 1/5.

- Sobrecrecimiento de tejido: 0/5.

e El dispositivo que utiliza es de 2 piezas, aunque no se encuentra

cémodo con él.

9. Necesidad de seguridad:

e Escalada de calidad de vida de “"Montreux”.

- Calidad de vida: (percepcién del individuo de su posicién en
la vida y en relacidn con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones). (23)

= Bienestar fisico (capacidad que tiene el cuerpo para
realizar cualquier tipo de ejercicio) = 26%.

» Bienestar psicoldgico percepcion subjetiva, estado o
sentimiento hacia si mismo) = 20%.

= Imagen corporal (es la manera en que te ves y te
imaginas a ti mismo) = 5%.

= Dolor (ausencia) = 90%.

» Actividad sexual = 40%.

= Nutricion = 20%.

» Preocupaciones sociales (nivel de relacion social) =
70%.

* Manejo de dispositivos = 60%.

» Indice de calidad de vida = 41,76%.

- Autosuficiencia: (grado de independencia del paciente)
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= Autosuficiencia: 55%.

* Ayuda y consejo = 100%.
- Cuestiones generales:
» Adaptacion positiva; capacidad de sobreponerse a las
adversidades, construir sobre ellas y proyectarse en el
futuro = 50%
= Adaptacion negativa; Disminucién progresiva de la
reaccién innata a un estimulo, que se produce como
resultado de la presencia repetida o constante de ese
estimulo =60%
» Ayuda= 100%
10. Necesidad de comunicacion:
e Sin alteraciones.
11. Necesidad de religion/ Creencias:
e Es cristiano practicante.
12. Necesidad de trabajar:
e Se le concedié la jubilacion anticipada por enfermedad.
13. Necesidad de participar en actividades recreativas:
e Le gusta pasear, viajar e ir en bici con su esposa.

14. Necesidad de adquirir conocimientos:

e Muestra interés en conocer los tipos de bolsas de colostomia.



4.3 DIAGNOSTICOS NANDA Y PLAN DE CUIDADOS:

Los diagndsticos de las necesidades alteradas del paciente, que obtenemos

tras la valoracion son: (17)

DIAGNOSTICO NANDA

00011,
ESTRENIMIENTO
ric

- Ingesta insuficiente de
agua vy alimentos

mip

- Cantidad de heces
menar a la habitual

NOC
(resultados esperados)

0501. ELIMINACION
INTESTINAL

Indicadores:

- Heces hlandas v formadas.

-Facilidad de eliminacion de
heces.

- Eliminacian fecal sin ayuda

NIC
[ intervenciones)

0450. MANEJO ESTRENIMIENTO
Actividades:

1. Faomentar la tama de alimentos ricos en
residuos v filra, v la ingesta de un min. de
2Lidia (anexo 4)

2. Fevisar conjuntamente la dieta diaria
3. Bvitar el uso de laxantes en la medida
de lo posikle.

4 Hacer masajes suaves abhdominales;
favarecer la deambulacion temprana.

5. Establecer un plan de ejercicio diaria
moderado y regular. (anexo B)

B. Discutir [a eficacia de la tama de 1-2
vas0s de agua tibia en ayunas.

DIAGNOSTICO NANDA

0002. DESEQUILIBRIO
NMUTRICIONAL POR
DEFECTO

ric

- Ingesta inferior a las
cantidades diarias
recomendadas

mip

- Incapacidad para digerir
o ahsorber los nutrientes
dehido a factares
hioldgicos, psicologicos o
ECOnOmicos

NOC
(resultados esperados)

1004. ESTADO
NUTRICIONAL

Indicadores:
- Ingestian de nutrientes.

- Ingestian alimentaria.
- Ingestian de liquidos.

NIC
( intervenciones)

1100. MANEJO DE LA NUTRICION

Acfividaces:

1 ldentificar conjuntamente los factores

gue dificultan el aporte de nutrientes para
cubrir reguerimientos carpaorales.

2. Establecer una dieta diaria que cubra las
necesidades caloricas vy gue respete sus
preferencias, con la ayuda de una tahla de
alimentos v una dieta ejemplo (anexo 4.

3. Llevar un registro diario, de los alimentos
ingeridos, en un planning semanal (anexo
o).
4. Recomendar ingestas ligeras (6 al dia) v
can wariacion de alimentos. a




DIAGNOSTICO
NANDA

00118. TRASTORNO
DE LA IMAGEN

- Presencia de ostomia
mip

-Preocupacidn por el
cambio

NOC
(resultados esperados)

1305.ADAPTACION
PSICOSOCIAL

indicadores:

- Adaptacidn a cambios en
el aspecto fisico.

- Adaptacion a cambios en
la funcidn corparal.

NIC
{ intervenciones)

5220. APOYO EMOCIONAL
Actividades:

1. Animara que se mire al espejo a
diario la zona afectada v luego el resto
del cuerpo. Dedicar tiempo a contemplar
todo el cuerpo con tranguilidad.

2. Facilitar la exposiciin a las personas
mas allegadas v de forma gradual ir
enfrentandote a distintas situaciones
sociales.

3. Hablar de la operacion con
naturalidad, alfiny al cabo salva la vida
porlo gque no hay que avergonzarse de
ello.

4. Aconsejar ropa holgada v bafladores
con forrg.

5. Explorar las fortalezas y recursos con
el paciente | colocar dispositivo debajo
de la ropa internior, llevar siempre una
bolsa de repuesto)

DIAGNOSTICO
NANDA

00108. DEFICIT DE
CUIDADOS: HIGIENE!
BANO

ric

- Disminucién o falta de
motivacion para percibir
una parte corporal.

mip

- Piel periestomal
enrojecida.

NOC
(resultados esperados)

1615. AUTOCUIDADOS
DELAOSTOMIA

Indicadores:
- Mide el estoma.

- Cuidados de la pisl.

-Cambia el dispositivo de
la ostomia.

NIC
( intervenciones)

0480. CUIDADOS DE LA OSTOMIA

Actividades:

1.5ele ensefia pautas a seguiren los
cuidados y a vigilar y detectar posibles
complicaciones del estoma. (anexo 8.

2. Se le facilita informacion sobre
alimentos que dan olor caracteristico a
las heces y se recomienda la ingesta de
al menos 2L de agua al dia para evitar |a
deshidratacion.




4.4 EVOLUCION Y SEGUIMIENTO:

En la primera visita Antonio estd bastante preocupado sobre su problema
de estrefimiento ya que no sabe que hacer para mejorar su transito,
ademas refiere que desde que ingres6 ha perdido casi 8Kg. y que le da
miedo comer cdmo lo hacia antes. Se le orienta sobre la nutricion que
puede favorecer su transito intestinal y se le anima a que incorpore nuevos
alimentos progresivamente en su dieta y se le indica qué nuevos alimentos

puede comenzar a tomar.

El estoma presenta buen aspecto, puntos periestomales intolerados por lo
que se retiran los puntos de sutura, piel periestomal levemente enrojecida
debido a que el paciente no maneja muy bien la colocacion de la placa. El
paciente nos pide informacién sobre otro tipo de bolsa de ostomia, le damos
a conocer el dispositivo de una sola pieza y le ensefiamos a realiza el
cambio de este tipo de bolsa, asi como sobre los cuidados basicos en la piel

periestomal y el estoma.

Aunque reclama informacion, Antonio muestra rechazo a su nuevo aspecto
fisico y no le gusta mirarse al espejo, incluso a perdido las ganas de dar
paseos en bicicleta como solia hacer casi todos los dias. En todas las visitas
abordamos estd problematica favoreciendo la escucha activa, la expresiéon
de sus sentimientos, y la actitud empatica para facilitar la
intercomunicacién, con la finalidad de que sea la persona ostomizada sujeto

activo en el proceso de adaptacion-aceptacién. Se le cita de nuevo al mes.

En la segunda visita refiere preocupacion sobre las complicaciones del
estoma ya que nos dice “no se muy bien en qué momento tengo que acudir
en caso de emergencia”. Le damos informacidon sobre las complicaciones
tardias del estoma y le entregamos folleto informativo con imagenes para
que el paciente pueda interpretar si padece alguna complicacidon. Se
muestra contento con el cambio de dieta ya que nota que ha aumento la
frecuencia de eliminacion de las heces, y con el cambio del dispositivo de
una pieza porque le resulta mas facil de cambiar y mas discreto. Su piel

periestomal ya no esta enrojecida.



"\

No ha ganado peso porque reconoce que come “lo justo” “porque tiene
miedo a volver a tener estrefiimiento o que se le forme algun bolo”. Le
intentamos hacer ver que su estrefiimiento estéa mejorando y le animamos a
gue vaya perdiendo el miedo a ingerir mas cantidad y a evitar aquellos
alimentos que favorecen el estrefiimiento. Para ello le hacemos elaborar un
planning semanal de las 5 comidas diarias que tiene que tomar, para que
vaya realizando, por si mismo, sus propias dietas. Y que sea Antonio el
responsable de su alimentacion y de la introduccion progresiva de nuevos
alimentos. Para que resulte mas sencillo le proporcionamos informacion

sobre este tema y “dietas ejemplo” que le sirvan de guia. (anexo 6).

En la tercera y ultima visita, se observa un buen manejo del dispositivo,
se mide el estoma y realiza una correcta limpieza éste. Nos comenta que
desde la ultima visita se ha animado a ir en bici una vez por semana y que
se encuentra animado a seguir aumentando la frecuencia de sus paseos.
Ademas de que ha ganado 2kg se nota con mas fuerza fisica y ya no se
cansa tanto como el primer mes. Le sigue preocupando su imagen pero nos
dice “que ya puede mirarse al espejo y que se va acostumbrando a verse el
estoma”. En cuanto a la dieta, a incorporado alimentos como las legumbres,

la pifia o el kiwi y va recuperando el apetito paulatinamente

Repetimos la valoracidn periestomal:
DET score: 0/15
- descoloramiento: 0 /5.
- Erosion: 0 /5.

- sobrecrecimiento de tejido: 0/5.

Y la escala Montreux, obteniendo una mejora en los siguientes apartados:

ITEMS PUNTUACION

Bienestar fisico 84%
Bienestar psiquico 90%
Imagen corporal 80%%
Nutricion 67%

Indice de calidad de vida 83.52%
Adaptacion positiva 70%
Autosuficiencia 100%




4.5 DISCUSION:

Los cuidados son el foco de atencién y la razén de ser de enfermeria. Por
ello, con la presentacién de este caso, se pretende mostrar, al igual que en
otros estudios, como el que cabe destacar el de Garcia Cuenca L. (26), que
la intervencion de enfermeria experta en estomaterapia, organizada y
continua, puede producir resultados notables en la adaptacion y la calidad
de vida de las personas con estoma de eliminaciéon, para asi conseguir su
autonomia, aumentar su seguridad y evitar las complicaciones del estoma.
(24,25,26)

5. CONCLUSIONES:

-El paciente consigue mejoria en el estado de salud general y, en concreto,

del estrefiimiento, del estado nutricional y el peso.

- Va adaptando su dieta a las diferentes situaciones que puede encontrarse

e incorpora nuevos alimentos a las comidas.

- Aumenta su bienestar fisico y psicolégico lo que favorece su incorporacién
progresiva a sus tareas cotidianas, gracias a las recomendaciones higiénico-

dietéticas.

- El paciente ha adquirido los conocimientos y las herramientas necesarias
para realizar el autocuidado de su ostomia. Se adapta favorablemente al

cambio del dispositivo de una pieza.

- Mejora la autoestima y la aceptacién de su imagen corporal, aumentando
su motivaciéon por el ejercicio fisico y por reanudar su vida social y

actividades de ocio.

- Tras el retiro de los puntos de sutura del estoma y de la educacion
sanitaria sobre los cuidados del estoma desaparece el enrojecimiento de la

zona periestomal.



- Este caso clinico muestra la imprescindible labor de enfermeria en la
Atencién bio-psico-social del paciente ostomizado y la importancia de la

Educacién sanitaria para la autonomia y aceptacion de éste. (27,28)
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ANEXO 1:

—-—-r vicio aragonés
S I

HOSPITAL GEHERAL ROYO

VILLAHOVA

Avenida san Gregorio 30

50015 Zaragoza

TELEFONO DE CONTACTO:

CENTRO DE SALUD DE REFERENCIA:

NOMDBIE ..o
APEIIOS. ...
NO historia.......cccceveveeeeeneenne. edad/afo.......ceceeeennn.nn

[DX0] 2 0¥ (o] [T TS

HOJA DE VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN LAS NECESIDADES
DE VIRGINIA HENDERSON EN LA CONSULTA DE OSTOMIAS

1. NECESIDAD DE RESPIRACION

Tabaquismo: si

Disnea:

Fatiga:

Problemas respiratorios:

Grado de autonomia:

si

si

no

no

no

2. NECESIDAD DE ALIMENTACION / HIDRATACION

Peso:

Talla:

Cambio de peso ultimamente:

NO si
Aumentado: (kg/mes)
Disminuido: (kg/mes)

IMC (Kg./talla)




Apetito: Aumentado Normal

Disminuido

Resumen de lo que come a lo largo del dia (5 Comidas):

- Desayuno:
-Almuerzo:

- Comida:

- Merienda:

- Cena:

Ingesta de liquidos al dia (L/ 24h) :

Dentadura propia

Fija Removible

Nauseas

Postiza parcial

Vomitos horario

Ulceras mucosa oral

Grado de autonomia:

Comentarios:

Postiza total

3. NECESIDAD DE EL

IMINACION

HABITO INTESTINAL:

Frecuencia:

Caracteristicas de las heces:___

Incontinencia:

Ostomia intestinal:

Dolor a la defecacion:

Presencia de fisura:

fistula:

hemorroides:




Medicacioén para favorecer la defecacion:

Grado de autonomia:

HABITOS DE MICCION:

n° micciones/dia:

n° micciones/noche:

Sintomatologia urinaria:

Grado de autonomia:

Comentarios:

4. NECESIDAD DE MOVILIDAD

Actividad fisica habitual:

Dificultad en la movilizacion:

Recursos utilizados:

Silla de ruedas: caminador:

muletas:

Falta de energia para la movilizacion:

Grado de autonomia:

baston:

Comentarios:




5. NECESIDAD DE REPOSO / SUENO

Patron de sueno: noche: __ h dia:

Cambios:

El sueno es reparador:

si

Grado de autonomia para acostarse:

Toma medicacion:

no

Comentarios:

6. NECESIDAD DE VESTIRSE / DESVESTIRSE

Grado de autonomia:

7. NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Febril

Afebril

8. NECESIDAD DE HIGIENE / PIEL

OSTOMIA:
TIPO:
COLOSTOMIA

ILEOSTOMIA

E

estoma

[

tubos

H

herida

FM

fistula mucosa

PO

prominencia ésea

PC

pliegue cutineo

UROSTOMIA




DIAMETRO oo COLORACION: .o,

................................... ASPECTO......cccovvveeereeneeereeneinninnsn - ELEVACION. ..o
PIEL PERIESTOMAL: COLOR........cccceuvenen. INTEGRIDAD: ...coiiiieeeer e
TURGENCIA: e e p e .
TIPO DE EFLUENTE ...ttt
VALORACION DE COMPLICACIONES DEL ESTOMA:.......coovieeeeiereeeeeeneesseeeesinnaens

DISPOSITIVOS Y / O PROTECTORES CUTANEOS QUE UTILIZA: (Anotar
codigo nacional)

- Resultado escala piel ostomia:

9. NECESIDAD DE SEGURIDAD

Alergias:

Alteracion de los sentidos

vista olfato oido gusto tacto

Exceso de: alcohol tabaco

-Resultado Escala Montreux:

10. NECESIDAD DE COMUNICACION

Idioma

Barrera idiomatica si no

Dificultades de comunicacion:

verbal auditiva visual




Vive solo

si no con quién vive:

Tiene alguna persona con quien compartir emociones,sentimientos,

problemas, pensamientos:

si no

Presenta problemas familiares:

si no

Tiene alguna persona a su argo: si no

quién:

Pide ayuda cuando la necesita: si no

Por qué :

Conoce los recursos sociales existentes si no

Comentarios:

11. NECESIDAD DE RELIGION / CREENCIAS

Grado de satisfaccion de su vida actual:

Como mejoraria su calidad de vida:

12. NECESIDAD DE TRABAJAR / REALIZACION PERSONAL

Actividad/trabajo:

Repercusion de su actual situacion de salud en las diferentes areas

de su vida y en las de su nicleo familiar:




Circunstancias que influyen en su realizacidon personal:
autoconcepto /autoimagen, actitud familiar, el cansancio del

cuidador habitual si es que lo hubiera...:

13. NECESIDAD DE ACTIVIDADES LUDICAS.

Habitos culturales y de ocio:

14. NECESIDAD DE APRENDER

Qué conoce de su enfermedad:

Cree que conoce lo suficiente: si no

Necesita saber mas: si no

Qué quiere saber:

Tiene alguna dificultad en seguir las prescripciones o

recomendaciones de la enfermera, médico, etc.: si

por qué:
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NOMDIE. ...
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vntanova oo L APEIIIOS
Avenida san Gregorio 30
50016:Zaragoza NO historia.......cccceceeviverreennene edad/afo......ccceveurnennn
Domicilio

REGISTRO HISTORIAL DEL PACIENTE. CONSULTA DE OSTOMIAS.
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ANTECEDENTES PERSONALES:
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ANEXO 3: Seccidon 1: Calidad de vida.

. £Hasta que punto se encuentra fuerte?

Nada [ 0 1

5 | Muchisima

. £El tiempo que duerme es suficiente para sus necesidades?

Taotalmente insuficients | 1] 1

5 | Totalmente suficiente

. iSe cansa facilmente?

0 | Muchisima

. éCree que su peso actual es un problema?

0 | Muchisimo

0 | Muchisimo

. £5u actividad sexual es suficiente para sus necesidades?

Totalmente insuficientes | 1] 1

[ | Totalmente suficiente

. £éComo es su estado actual de salud?

5 | Excelente

8. éilLe resulta facil adaptarse a su estoma?

9. iHasta que punto se lo pasa usted bien (aficiones, entretenimientos, vida social)?

10.

Mada ficil [ 0 1

2 3 4

2 3 4

Nada [ 5 4 3 2 1

Nada | 5 3 3 2 1

. iSe siente preocupado (tiene temor o ansiedad) por su estoma?

Nada | 5 4 3 2 1

2 3 4

Muy malo [ 1 2 3 4

2 3 4

5 | Muy facil

Nada [ 0 1

-
[

3

4

5 | Muchisimo

iCome a gusto?

Nada [ O 1

=
“

3

4

5 | Muchisime

11. éHasta que punto puede realizar sus actividades habituales (tareas domésticas, trabajo de oficina u otras
actividades diarias)?

12.

13.

14.

15.

16.

5 | Mucha

éCome Vd. lo suficiente para sus necesidades?

Totalmente insuficiente | li] 1

5 | Totalmente suficiente

iéHasta que punto se siente util?

5 | Extremadaments (itil

éHasta qué punto se siente Vd. feliz?

5 | Muchisimeo

éHasta qué punto encuentra su vida satisfactoria?

5 | Extremadamente satisfactoria

éHasta qué punto nota Vd. dolor?

Nada [ 1 z 3 4

Z 3 4
Nada [ g 1 z 3 4
Nada | O 1 2 3 4
Nada [ D 1 2 3 4
Nada| 5 4 3 2 1

0 | Insoportable




17. éCon que frecuencia nota Vd. dolor?

Nunca | 3 4 3 2 1 ] | Continuamente
18. éComo es su calidad de vida?
Muy mala [ 1 2 3 4 5 | Excelente

19. éHasta qué punto tiene miedo de olores o pérdidas producidas por su estoma?

Mada [ 5 4 3 2 i 0 | Muchisime miedo

20. iConsidera que la calidad y frecuencia de relacion con sus amigos y familiares es suficiente para sus
necesidades?

Totalmente insuficients | 0 1 Z 3 4 5 | Del todo suficiente

21 iSe siente rechazado por su familia o seres queridos?

Nada [ 5 4 3 2 1 0 | Muchisima
22. éHasta qué punto le resulta dificil mirarse el estoma?

Nada | &5 4 3 2 1 0 | Muchisime
23. A pesar de mi ostomia, creo que llevo una vida normal

Totalments de acuerdo | 5 4 3 2 1 0 | Totalments en desacuerda

Seccion 2: Autosuficiencia
Hasta qué punto se siente seguro para:
30. Limpiarse el estoma

Nada | [i] 1 2 3 4 5 | Taotalmente
31. Cambiar o utilizar su bolsa

Nada | 0 1 7 3 4 5 | Totalmente
32. Tirar su bolsa

Nada | [i] 1 ? 3 4 5 | Taotalmente
33. Obtener sus bolsas de recambio

Nada | 0 1 7 3 4 5 | Totalmente
34. Conseguir consejo o ayuda en caso necesario

Nada | [i] 1 Z 3 4 5 | Taotalmente

Seccion 3: Cuestiones generales

35. Hay veces en que soy capaz de olvidarme por completo de mi estoma

Nunca | 0 1 2 3 4 5 | siempre

36. Puedo seguir haciendo todo lo que hacia antes de tener el estoma

Totalmente de acuards | [ 4 3 2 1 0 | Totalments en desacuerds
37. Es imposible aceptar el hecho de tener un estoma




38.

39.

41.

Totalmente de acuerdo | 0 1 2 3 4

5 | Tetalmente en desacuerdo

A veces quedo rendido de cansancio a causa de mi estoma

Munca | 5 4 3 2 1

0 | Siempre

Mi familia y mis amigos son sensibles a mis necesidades personales

Munca | i} 1 2 3 4

5 | Siempre

Cuando tengo un problema encuentro a alguien en quien puedo confiar para ayudarme

Nunca | @ 1 Z 3 4

g | Siempre

£Sigue Vd. viendo a una enfermero/a espedializada en cuidados del estoma?
Si O No O

Sume las . - .
1 Anote aqui el Multiplique Anobe aqui
Pi‘.‘;ﬂ.’:.l?&“&;f’ resultads por asts factar los tatales
SECCION 1 : CALIDAD DE VIDA
Brenastar 9+13+14+15+18 . x4 = - -
Psicoldgico
Bienestar
Fisico 1+#2+3+7+11 S w4 = -
Imagen corpora 5+8+19+22 e %5 = = -
Dolor 16+17 . ® 1D = - -
Actividad sexual & N = 20 = - -
Nutrician 4+10+12 . %87 = - -
Preocupaciones
Socales 20+21 - % 10 = -
Manejo 23 . w20 = - _
indice de Calidad {afiadir los resultados
de Vida de los articulos
anteriores) e * 0.87 =
SECCION 3: AUTOSUFICIENCIA
Autosuficiencia 0+31+37+33 e ¥ 5 = cmmmmmmmmmmmmmmmm e
Ayuda y consejo 14 e % 20 = —mmmmmmmmmmmmmmmmmmmem
SECCIOMN 4: CUESTIONES GEMERALES
Adaptacion positiva 35436 e % 10 = e
Adaptacion negativa 37438 e % 10 = oo
Ayuda 39+40 e = 10 =
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AMEXC 4

Hospital Royo Villanova
Zaragoza

onsulta de enfermeria estomaterapia|

—-‘ servicio aragoneés
el de salud

RECOMENDACIONES
DIETETICAS PARA
PACIENTES

OMIZADOS




Los pacientes portadores de una ostomia no tienen que comer una
dieta estricta ni comer alimentos especiales. Como cualquier indivi
duo tiene que llevar una dieta sana que contenga .QUE HACER EN CASO DE DIARREA?

En caso de diarrea conviene tomar alimentos con almidén:

- Plan blanco y tostado. Jamoén cocido.
- Pechuga de pollo sin piel , cocida o a la plancha.
- Manzana asada o cocida, platano maduro, membrillo .huevos cocidos.
- Mantener la hidratacién tomando muchos liquidos.

- - Sopa de arroz o patatas y zanahorias cocidas.
El YOGUR es muy bueno ya que por un lado previene la diarrea si se toma
de manera regular y por otro ayuda a recuperarse de ella.()

Principios inmediatos.
Vitaminas.

Sales minerales.

La dieta debe de ser VARIADA dénde estén todos los alimentos.

Hay que realizar comidas frecuentes ( 6 tomas ) y de poco volumen. (QUE HACER EN EL ESTRENIMIENTO?

Comer con horarios regulares, comer despacio y bien. Hay que aumentar el residuo en la dieta con la alimentacién rica en fibra.
- Verduras cocidas o crudas, legumbres y frutos secos.

Evitar las bebidas carbonatadas. Ingerir entre 1,5-2L de agua/ dia. - Zumos de frutas sin colar, liquidos abundantes.(caldos, infusiones...)

- Frutas, pan integral, salvado de trigo, ciruelas pasas y datiles.(29)
Empezar con pocas cantidades del alimento para comprobar tolerancia.
(GASES Y LOS MALOS OLORES EN LAS HECES?
Reposar media hora después de las comidas, y reducir el volumen de la
cena para evitar excreciones nocturnas.

- Yogurt.
- Cuajada.

- Requesén, mantequilla.

- Laurel, perejil, cilantro.

- Manzanilla, poleo, eneldo, comino




ANEXO 5: PLANING DE DIETAS SEMANALES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

DESAYUNO

ALMUERZO

COMIDA

MERIENDA

CENA




ANEXO 6: LISTA DE ALIMENTOS QUE PUEDE INGERIR EN SUS MENUS

Alimentos Aconsejados Limitados Desaconsejados
Pan tostado Pan blanco Cereales integrales
Aoz, harina y pasta Cereales de desayuno | Legumbres (fodas)
Cereales izliana tipo papillas (espesas)
Patatas
Tapioca
Quesos curados o Queso fresco Leche
SEC05 Yoqur natural Leche condensada
Lacteos Leche sin lactosa Nata
Queso extragrase
Yogur con frutas
Cames magras Cames con grasa Came dura o fibrosa
(termera, pobo, polloy | visible Cordero y pato
Camey pavo sin piel, congjo) | Embutidos de calidad | Embutidos con mucha
derivados | Jamon cocido CON poca grasa grasa
Jamdn pais Pats
Salchichas
P Pescado blanoo Calamarss y sepia Mpﬁmdualisco azul
Huevos duros o Tortillz de patatas Huevos fritos
Huevos pasados por agua
Tortilla francesa
Verduras y Zanzhoria codida Todas en generzal "ﬁl'grdura.s duras o
§ rosas: alcachofas,
hortalizas pimiento, coles, etc.
Fruta hemvida, homo o | Plazno maduro Otras frutas audas
Frutas en almibar Marzana rallzda
Membrillo
. Aceite de oliva o Mantequillz o Aceite frito
Alimentos girasol margaring Salsas como mayonesa
grasos Futos secs
Bizcocho casero Caramelos Repostena en general
Bolleria y Sacarina y otros Miel v azicar Helados
; edulcorantes Azticar y migl
dzZucares Mermelada Chocolate y cacao
Galletas tipo mania
sal Vinagre Salsas comerciales
Laurel, oreganao, Platos precodnados
Condimentos | perejil, canela, vainilla,
nuez moscada, sal,
pimentdn dulce
Aguz Leche de almendras Bebidas alcohdlicas
Bebidas Infusiones Bebidas con gas
Zumos de frutas

MENU (ejemplo)

Desayuno
« 1 yogur natural con sacarina o poco azucar
+ 2 rebanadas de pan blanco tostado
« Margarina + mermelada (poca cantidad)

Media mafiana
« Pan tostado y jamdn del pais (1 rebanada)
« 1 vaso de infusion

Comida
« Puré de zanahoria y patatas
+ Pollo a la plancha
+ 2 rebanadas de pan tostado
« Mellocoton en almibar

Merienda
» 2 vaso de leche de almendras diluida
« 2 rebanadas de pan blanco tostado
+ Margarina + mermelada (poca cantidad)

Cena

+ Sopa espesa de arroz

Pescado al homo patatas y calabacin sin piel
2 rebanadas de pan blanco tostado
Compota o0 manzana al homo

Resopon
1 yogur natural con sacarina
5 galletas tipo maria



ANEXO 7

Consulta de enfermeria

estomaterapia
Hospital Royo Villanova

Zaragoza

salud

——‘ servicio aragoneés
el de salud




Una vez recuperado de la intervencion quirurgica Utilice los mecanismos de continencia como la irrigacion o el tapon
se encuentra en condiciones de volver a practicar los obturador de las colostomia

Bolsa de

deportes habituales y la ostomia no debe ser ninguna

limitacién para poder practicarlos

La Unica excepcién de deportes que no se
pueden realizar son los de contacto o muy

bruscos como el rugby, el boxeo....

No retome la actividad deportiva sin

consultar antes a su médico. ’v Y Utilice la faja para mantener la bolsa de colostomia en su sitio y
\ P

aguantar el abdomen.

Cambie o vacie la bolsa de ostomia antes de empezar el deporte.
Vuelva a practicar deporte de

manera progresiva y gradual.

Antes de ir a una piscina publica, sumérjase, un buen rato,
con el bafiador puesto en la bafiera de su casa .Al salir de la
bafiera mirese al espejo y asi comprobara lo que los demas veran

cuando vaya a nadar. Esto le dard confianza.




ANEXO 8: APRENDIZAJE DE LOS CUIDADOS EN EL ESTOMA.

PROGRAMA DE LA 1° SESION

- Cambio de la bolsa y placa y limpieza del estoma.

Medir el estoma. Cambiard de tamafo

en los dos primeros meses tras la cirugia.
El orificio del adhesivo tiene que ser de la
misma forma y tamafo que el estoma
para proteger la piel periestomal.

Retirar la bolsa que deseamos
cambiar. Despegar una esquina de la
parte superior e ir despegando poco a
poco sin tirones. Es mejor ir separando
la piel del adhesivo que tirar de la bolsa
para despegarla; esto provocara mayor
irritacion.

Recortar el adhesivo de la bolsa
realizando un orificio con las medidas del
estoma.

Lavar el estoma con agua templada y
jabén neutro. Se puede utilizar una
esponja suave y limpiar el estoma sin
miedo, como una parte delicada del
cuerpo pero sin ser una herida. Un ligero
sangrado es normal por Ila gran
vascularizacion de la mucosa del
estoma. Secar a golpecitos suaves con
una celulosa o toalla.

Colocar la bolsa pegando el adhesivo
de abajo a arriba e intentando que se
adapte a todos los pliegues de la piel




- Consejos sobre cuidados higiénicos del estoma:

e La coloracion del estoma debe ser siempre rosada.

e La piel que rodea el estoma no debe estar irritada. Si lo estuviera es preciso

ponerse en contacto con un experto.

e Medir el tamano de la ostomia con asiduidad, durante los primeros meses se

ira reduciendo.

e Es normal observar una pequefia cantidad de sangre al limpiar o secar el
estoma, al realizar la higiene de la ostomia. Esto es debido a que la mucosa

sangra con facilidad.

e No utilizar gasas para realizar la limpieza del estoma y la zona periestomal.

e Evitar utilizar alcohol, éter, cremas, etc., pues dificultan la adherencia del

adhesivo protector del dispositivo.

e Si hay vello alrededor del estoma, es necesario cortarlo con unas tijeras o
afeitarlo con una maquinilla en la direccién del crecimiento del vello sin apurar,

para que se acople mejor el protector adhesivo. No usar depilatorios.

e Para absorber y disminuir el olor en el cuarto de bafio, una vez se ha
terminado de realizar la higiene, cambiado o vaciado el dispositivo, se puede

encender una cerilla de madera.

e Es recomendable llevar un pequefio neceser con el material necesario para

realizar un cambio, siempre que se salga del domicilio.

e Algunos farmacos pueden modificar el ritmo intestinal.

e En el caso de que el paciente requiera un tratamiento oral por cualquier
causa, debe recordarle a su médico que es portador de una ileostomia, ya que

la absorcion intestinal es diferente.
45



e Si se precisa realizar pruebas exploratorias que requieran preparacion

intestinal, es necesario que el paciente pregunte antes si puede tomar la

preparacion.

e Los portadores de una ileostomia deben recordar que precisara vaciar la

bolsa varias veces al dia y procurar que las bolsas no se llenen demasiado.

PROGRAMA DE LA 2° SESION

Identificacién de las posibles complicaciones en el estoma para que

acuda al hospital, centrandonos en las tardias y de la piel que son las

que mas le pueden afectar en ese periodo de tiempo.

Tabla 1. Complicaciones de las ostomias digestivas

INMEDIATAS TARDIAS DE LA PIEL
Edema Estenosis Dermatitis periestomal
Hemorragia Hernia Ulceraciones
Isquemia, necrosis Prolapso Granulomas

Infeccién, sepsis
Retraccién del estoma
Dehiscencia

Evisceracion

Recidiva tumoral

Varices paraestomales

Estenosis: Se produce por estrechamiento en el orificio del estoma.

. Deteccion y valoracién.

Control de estenosis mediante dilataciones

manuales.

. Orientaciones dietéticas. Evitar estrefiimiento.




Hernia: Fallo de la pared abdominal, protuyendo tanto la ostomia como la piel
de su alrededor.

. Valorar signos de oclusidn intestinal.
. Adecuacion de las bolsas colectoras.

. Aconsejar el uso del cinturén.

® Cedida por ko autora

. Usar fajas para controlar la presién abdominal.

. Evitar esfuerzos fisicos y aumento de peso.

Prolapso: Es la protusion del asa intestinal sobre el plano cutaneo del
abdomen a través del orificio del estoma.
Deteccion y valoracion de la permeabilidad del

estoma y del color de la mucosa prolapsada

Irritacion cutanea: Aparece con frecuencia en la piel periostomal,
observando signos de enrojecimiento y excoriaciones de la piel. Esta
provocada por la humedad, irritaciones
guimicas, fisicas, higiene inadecuada vy

reacciones alérgicas. (31,32)

PROGRAMA DE LA 3° SESION

“Examen” al paciente que consistira en que realice un cambio de placa y
bolsa por si mismo y nos explicara como ha ido evolucionando su

estoma vy piel periestomal ¢Alguna complicacidn durante estos 3 meses?






