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1. Resumen

La alta incidencia de cancer de vejiga hace de esta patologia un grave
problema de salud publica. Un porcentaje de pacientes diagnosticados de
tumor vesical infiltrante seran sometidos a una cistectomia radical con
derivacion urinaria, siendo la méas frecuente la ureteroileostomia tipo
Bricker. Esta intervencion es el inicio de una vida nueva y mas sana,
aunque ocasiona diversas repercusiones sobre los pacientes y familiares.

El personal de enfermeria de la Unidad de Urologia tiene un papel
fundamental en la recuperacién del paciente, y para ello es indispensable
crear un plan de cuidados estandarizado que sirva como orientacion al
profesional y permita tratar las necesidades de cuidados desde una visidon
integral. Para la valoracion sistematica del paciente se recurre a las
necesidades basicas de Virginia Henderson y para los diagndésticos, criterios
de resultados e intervenciones de enfermeria se utiliza la taxonomia
NANDA/NOC/NIC. Finalmente, se obtienen un total de 8 etiquetas
diagndsticas, que para unos cuidados de calidad requieren 15 criterios de
resultados, 18 intervenciones y multiples actividades.

En conclusién, con el uso de esta herramienta se consigue una gestion
eficaz de los cuidados y al contar con medidas emocionales y educacionales

facilita la adaptacion del paciente a su hueva situacion de salud.
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2. Introduccién

El cancer de vejiga (CV) es el duodécimo cancer en frecuencia a nivel
mundial, con aproximadamente 383000 nuevos casos al afio y con una
proporcién cuatro veces mayor en los hombres que en las mujeres. El
59% de los casos se producen en los paises méas desarrollados,
observando elevadas incidencias en América del Norte, Europa del Sur y

Occidental (Anexo I)*?. Espafia, en comparacion al entorno europeo, es el

primer pais en incidencia de CV en el sexo masculino con una tasa
ajustada de 41,5 nuevos casos/100000 habitantes (Anexo Il) respecto a
los 27,4 de media®. Segun las Ultimas estimaciones de la Agencia
Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC), en nuestro pais se
diagnostican anualmente 13000 casos nuevos de CV, de los cuales 11220
son varones, asi en este sexo es el cuarto tumor mas frecuente, tras el de
pulmoén, préstata y colorrectal. La incidencia es directamente proporcional
a la edad, registrando sus cifras mas altas entre los 65 y 75 afios™*. Su
distribucion nacional es variable, detectandose el mayor nimero de casos

en Girona, Murcia, Navarra y Tarragona entre 1975-2006°.

Cuando el tumor avanza e invade capas musculares el tratamiento de
eleccion es la cistectomia radical que consiste en la exéresis quirdrgica de la
vejiga junto con su cobertura peritoneal, el tejido adiposo perivesical, los
ganglios linfaticos de la pelvis y la zona distal de los uréteres. En los
hombres se incluye la reseccién de la préstata, vesiculas seminales,
conducto deferente pelviano y su ampolla, mientras que en la mujer deben
extirparse los o6rganos reproductivos internos y la uretra*®”®%° Esta
cirugia se completa con la realizacion de una derivacion urinaria (DU),
siendo el conducto ileal o ureteroileostomia cutdnea tipo Bricker la mas
aceptada en la mayoria de las instituciones europeas. Fue Eugene Bricker
quien introdujo esta técnica en 1950, la cual aisla
una porcion de ileon donde se abocan ambos
uréteres. El extremo proximal del conducto ileal se

cierra y el distal protruye en el hemiabdomen

derecho formando un estoma himedo. Durante un

periodo de tiempo variable se exteriorizan, a traveés

3
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del estoma, dos catéteres ureterales con el fin de evitar estenosis de
anastomosis uretero-ileal y garantizar la salida de orina si se produjera una
dehiscencia. La orina junto con el moco intestinal segregado drenaran en
una bolsa recolectora adherida a la piel periostomal*®2810-11.12.13.14

Esta nueva situacion de salud lleva consigo un largo proceso de adaptacion
que comienza antes de la intervencion y continda aun cuando las heridas
han cicatrizado. Portar un estoma urinario ocasiona repercusiones fisicas,
psicologicas, econOmicas y sociales que, en muchos casos, conducen a un
afrontamiento inefectivo. La pérdida de una parte anatémica, del control
esfinteriano y de la imagen corporal “perfecta” provoca un gran impacto
emocional en la persona. Ansiedad, temor al cambio, a la invalidez, al
rechazo social, al acto sexual, infravaloracion, verglenza, aislamiento,
vestir con ropas amplias u ocultar su condicion son sentimientos y

conductas comunes en estos pacientes''#1>1°,

A esto, se une la
problemética de que pueden surgir complicaciones en el estoma que
agravan la situaciéon animica y afectan a la calidad de vida®. La necrosis de
la mucosa es la complicacion precoz méas frecuente y la dermatitis, de
aparicion tardia, se observa en un alto porcentaje de casos por el despegue
de la bolsa y la consecuente pérdida de orina. En menor medida, pueden
aparecer estomas planos, hernias paraestomales, estenosis, granulomas vy,
a largo plazo, litiasis renal'”*®. Una herramienta Gtil y fiable para evaluar la

piel periostomal es el Ostomy Skin Tool (Anexo 111)*.

Segun la evidencia cientifica, un punto clave en el proceso de adaptacidon es
la labor educativa del profesional de enfermeria. Mdultiples estudios
demuestran que ésta educacidon debe comenzar en la fase preoperatoria
puesto que reduce la ansiedad, el miedo, el dolor causado por la cirugia,
aumenta la satisfaccion del paciente y, ademas, influye en un manejo mas
rapido del cuidado de su estoma'*?®?'. En 2001, la Fundacién Ostomia
realizd una encuesta a 5213 pacientes con el fin de evaluar la informacion
recibida durante su ingreso hospitalario. EI 39% manifesté no recibir
informacion sobre el cuidado de su ostomia y el 56% de los pacientes que si
la recibieron la calificaron de pobre o de poca calidad®’. Esto Gltimo, podria

estar condicionado por diversos factores como: sobrecarga asistencial,

4
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carencia de criterios de actuacion unificados, rotacion continua del personal
de enfermeria y/o escasez de conocimientos en la materia’. Algunos centros
hospitalarios cubren esta necesidad de aprendizaje con la colaboracion de
una enfermera estomaterapeuta, considerada por los propios pacientes

como una figura de apoyo esencial, incluso después del alta®>**

Es competencia enfermera ofrecer cuidados de calidad y para ello, en las
Unidades de Urologia, se deben crear estrategias que direccionen la
asistencia no so6lo al cuidado postquirdrgico sistémico y del estoma, sino
también a aspectos psicosociales de la vida humana. Brindar apoyo
emocional y educar es la base para que el paciente urostomizado afronte los

cambios y comience a ser autosuficiente en sus cuidados.
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3. Objetivos

3.1.

Objetivo general

Elaborar un plan de cuidados estandarizado al paciente

cistectomizado con derivacion urinaria tipo Bricker por cancer vesical,

desde el preoperatorio hasta el alta en la Unidad de Urologia.

3.2.

Objetivos especificos
Garantizar una atencion sanitaria integral y de calidad.
Disminuir la variabilidad clinica.
Fomentar la educacion en el ambito hospitalario.

Promover el uso de cuestionarios de satisfaccion.
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4. Metodologia

Se trata de un estudio de caracter descriptivo basado en la revision de
fuentes bibliograficas que muestran la situacion actual del paciente
urostomizado y en la aplicacion de competencias adquiridas en el Grado de

Enfermeria.

La busqueda de articulos se realiz6 en las principales bases de datos
bibliograficas disponibles en Internet, concretamente en: Cuiden Plus,
Dialnet, Medline, Scielo y Scopus. Se utiliz6 una busqueda exhaustiva por
todos los campos de texto de los documentos (titulo, palabras clave y
resumen), delimitados por el tipo y afio de publicacion (articulos originales o
revisiones comprendidos entre los afios 2002-2013) y sin limite de idiomas.
Los descriptores empleados fueron: Cancer vejiga, cistectomia, derivacion
urinaria, estoma, estomaterapia, ostomia, ostomy, urostomia, urostomy y
peristomal. En una primera instancia, se seleccionaron 36 articulos
cientificos que incluian en su resumen informaciéon relevante sobre el tema.
Posteriormente, tras la lectura critica de los mismos, el niumero se redujo a

17.

BASES DE PALABRAS CLAVE N° articulos N° Articulos
DATOS encontrados  articulos referenciados
selecciona

dos

Cdncer de vejiga, cistectomia,

derivacion urinaria, estoma, 78 20 7,89,12,13,16
estomaterapia, ostomia, urostomia, 20,21,23
Dialnet Estomaterapia, ostomia 6 3 15,11,24
Medline Ostomy and peristomal , urostomy 110 4 &=
Scielo Derivacion urinaria, estoma 24 4 17,18
4,6

Scopus Cdncer de vejiga, urostomy 145 5 ’

De manera complementaria, se utilizaron estimaciones epidemioldgicas de
la base de datos GLOBOCAN, 4 paginas web (Cancer Research UK,
Fundacion Ostomia, Registered Nurses Association Ontario y World Cancer
Research Fund International), manuales y libros de la Biblioteca de la

Facultad de Ciencias de la Salud de Zaragoza.

Para la valoracion de las necesidades de cuidados se utilizé el modelo de las

catorce necesidades basicas de Virginia Henderson (Anexo IV) y para la
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estandarizacion de los diagndésticos de enfermeria, criterios de resultados,
indicadores e intervenciones clave se usd la taxonomia NANDA/NOC/NIC

(Anexo V)?>26:27

El trabajo se elaboré a lo largo de tres meses en el afio 2013 y va dirigido a
pacientes adultos diagnosticados de cancer vesical infiltrante que vayan a
ser sometidos a una cistectomia radical con derivacion urinaria tipo Bricker

en el &mbito hospitalario.
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5. Desarrollo

Los pacientes diagnosticados de CV que van a ser sometidos a una
cistectomia radical con derivacion urinaria Bricker ingresan en la Unidad de
Urologia 2 dias antes de la intervencion con el fin de comenzar los cuidados

preoperatorios.

“ A su llegada a planta, es fundamental presentarse al paciente/familia y,
posteriormente, realizar el protocolo de ingreso especifico del centro. La
valoracion inicial de enfermeria a completar sigue el modelo de las 14
necesidades basicas de Virginia Henderson. En el preoperatorio, la
necesidad mas frecuentemente alterada en estos pacientes y el diagndstico

enfermero formulado en base a ésta son:

Necesidad 9. Seguridad

Temor (NANDA 00148) r/c hospitalizacion y procedimiento quirdrgico m/p
informes de intranquilidad®.
m NOC. Autocontrol del miedo®®.

» NIC. Disminucién de la ansiedad y ensefianza: prequirtrgica®’.

Actividades:
Con el fin de establecer un clima de confianza y seguridad, una vez
terminado el protocolo de ingreso, sentarse al lado del paciente y preguntar
cOmo se encuentra, qué siente sobre su enfermedad/tratamiento y qué
conoce del tipo de intervencion. Tras ello, reducir el miedo proporcionando
informacion sobre la cirugia y las rutinas preoperatorias (preparacion
intestinal, marcaje del estoma, higiene prequirdrgica, rasurado de la zona
operatoria, ayuno y profilaxis antibidtica). A su vez, explicar las fases del
proceso quirurgico, la finalidad de permanecer 2-3 dias en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) vy los dispositivos que portara en el
postoperatorio inmediato (via central y periférica, sonda nasogastrica,
catéter epidural, catéteres ureterales, dispositivo de urostomia y drenajes).
También indicarle que, una vez intervenido, en la Unidad de Urologia se le
enseflaran los cuidados de su urostomia. Por dltimo, se facilitara la
informacion por escrito (Anexo VI), se daréa tiempo al paciente/familia a que

hagan preguntas y se resolveran sus dudas’*>%’.
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% En la fase postquirurgica, cuando el paciente llega de nuevo a la Unidad,
se deben realizar a diario los cuidados propios de una intervencion
abdominal (control de constantes vitales y del equilibrio hidroelectrolitico,
identificar signos de riesgo vital y mantenimiento de los dispositivos
invasivos segun protocolo), asi como los cuidados especificos de un paciente
cistectomizado, que en este momento comienza a ser consciente de su
nueva situacion'®*3. De este modo, las actividades a desarrollar en relacion

a los diagndsticos enfermeros habituales en estos pacientes son:

Necesidad 3. Eliminacion

Deterioro de la eliminacion urinaria (NANDA 00016) r/c la cirugia m/p
incontinencia®.
m NOC. Eliminacion urinaria®.

* NIC. Manejo de la eliminacién urinaria y cuidados del catéter urinario®’.
Actividades:
Controlar y anotar la cantidad de diuresis de los tres recipientes de drenaje
independientes (bolsa recolectora de urostomia, del catéter ureteral
izquierdo y derecho), valorar el color y olor de la orina por turno. En un
principio, se torna hematlrica y posteriormente, adquiere un aspecto
normal. Ademas, se debe comprobar la permeabilidad de ambos catéteres y
si se sospecha de obstruccién introducir 10ml de suero fisioldgico al 0,9% a
presion suave y, a continuacion, aspirar. Si la permeabilidad es correcta y

existiera oliguria o anuria notificar al médico**?"?%,

Riesgo de estrefiimiento (NANDA 00015) r/c disminucién de la motilidad
intestinal, uso de opidceos, sedantes, inmovilidad y/o obstruccidon
postquirargica®®.
m NOC. Eliminacion intestinal®®.

* NIC. Manejo del estrefiimiento/impactacién®’.
Actividades:
Comprobar la frecuencia y volumen de las heces. En caso de disminucion o
ausencia valorar la presencia de peristaltismo intestinal y de distension
abdominal. La distension abdominal y ausencia de heces con dolor

abdominal podria indicar una peritonitis secundaria a dehiscencia de sutura

10
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de la anastomosis ileal, por lo que es muy importante su vigilancia. Otro
cuidado relevante es la movilizacion temprana del paciente, ya que ademas
de reducir la aparicion de ileo paralitico postoperatorio ayuda a una mejor
funcién pulmonar y perfusién tisular y, por tanto, a una mejor cicatrizacion

de la herida y evolucion del estoma?’?®.

Deéeficit de autocuidados: bano/higiene (NANDA 00108) r/c dolor,

debilidad, incapacidad para percibir una parte del cuerpo m/p incapacidad

para lavarse el cuerpo y acceder al cuarto de bafio®.

m NOC. Autocuidados: bafio, uso del inodoro y de la ostomia?®.

= NIC. Ayuda con los autocuidados: bafo/higiene, aseo y cuidados de la

ostomia®’.

Actividades:

Suplir estas necesidades hasta que sea capaz de asumir los autocuidados.

Durante todo el proceso asistencial se debe fomentar la actividad de

autocuidado, considerando la edad y cultura del paciente, e implicando

también a la familia. Explicarle que

durante la higiene del estoma podra

“Implicar a la familia identificar las posibles complicaciones, y
en el cuidado del que ademas de aportarle independencia

estoma” . . . .
mejorara su calidad de vida. Una vez

comience a lavar su estoma y a cambiar el
dispositivo, se le ayudara si lo necesita y se registrara en la evolucion de

enfermeria los progresos obtenidos?’.

Necesidad 8. Mantener la higiene e integridad de la piel

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (NANDA 00047) r/c

inmovilizacion fisica y presion, excrecion urinaria y/o complicacion de la

herida quirargica o del estoma®.

®m NOC. Curacion de la herida: por primera intencion, Integridad tisular:
piel y membranas mucosas y Control/Deteccion del riesgo?®.

= NIC. Cuidados del sitio de incision, del drenaje, de la ostomia y

cuidados del paciente encamado?®’.

11
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Actividades:

Cada 24 horas curar la herida quirdrgica y la zona peridrenaje valorando
la posible existencia de enrojecimiento, inflamacion, infeccion y/o signos de
dehiscencia o evisceracion.

Ademas, en cada turno controlar y registrar la coloracién/tamafo del
estoma y buscar posibles complicaciones, como: edema, necrosis,
hemorragia, estenosis, infeccién, hernia, dehiscencia de sutura y/o
dermatitis periostomal. Para evitar ésta ultima, utilizar un dispositivo de dos
piezas, adaptar correctamente la placa adhesiva a la piel y cambiarla cada 3
dias o anteriormente si existe fuga de orina. A diario, cambiar la bolsa de
urostomia y realizar la escala Ostomy Skin Tool.

Todas las mafanas, evaluar el riesgo de ulceras por presion mediante la
escala Norton Modificada, observar las zonas de presién y si procede

realizar cambios posturales y aplicar medidas protectoras'®?"2%-29,

Necesidad 9. Seguridad
Dolor agudo (NANDA 00132) r/c cirugia m/p verbalizacion del mismo y

observacion de evidencias de dolor®.
m NOC. Control del dolor?®.

* NIC. Manejo del dolor?’.
Actividades:
Determinar la localizacion y caracteristicas del dolor, administrar
analgésicos prescritos y valorar su eficacia. Para su medicion utilizar la
Escala Visual Analdgica (EVA). Si se obtiene dolor leve pero el paciente
expresa dolor continuamente: escucharle,

comprenderle, no cuestionarle, determinar

junto a él la postura mas comoda y si
procede establecer medidas de relajacion, ya que podria tratarse de un
dolor fisico resultado de un sufrimiento emocional por su nueva situacion. El
dolor en una extremidad con piel caliente, enrojecida y brillante puede
relacionarse con la aparicion de trombosis venosa profunda secundaria al
reposo prescrito, asi que es importante su vigilancia. Recordar que un
manejo adecuado del dolor permitira la movilizacidn precoz que evitara este

riesgo?’8.

12
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Riesgo de baja autoestima situacional (NANDA 00120) r/c cambio en la
imagen corporal y deterioro funcional®.
m NOC. Autoestima e Imagen corporal®.

* NIC. Escucha activa, potenciaciéon de la imagen corporal y autoestima?®’.
Actividades:

En los primeros dias del postoperatorio, es necesario preguntar al
paciente si se siente preparado para ver su estoma. Si no es asi, respetar el
tiempo que precise y mostrar total disponibilidad para que cuando sea
capaz nos lo comunique. Para facilitar la adaptacion, es recomendable hacer
una descripcion del aspecto del estoma especificAndole que
progresivamente ir4 disminuyendo su tamafo. Una vez lo visualice,
preguntar qué sentimientos e inquietudes le causa.

A partir de este momento, observar la frecuencia de frases autocriticas y
el nivel de autoestima. Una escala util para determinar el grado de
autoestima es la escala Rosenberg (Anexo VII), que se realizara en el
ingreso, el sexto dia del postoperatorio y al alta junto con la escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Anexo VIII).

Cada logro que consiga es importante
reforzarlo con frases positivas como:

. _ “Reforzar cada logro
“Sabiamos que ibas a ser capaz”, “Cada

con frases positivas™

vez lo haras mejor”, etc.

Por otro lado, recalcar que la bolsa de
urostomia es muy discreta bajo la ropa, pero que si se siente inseguro
puede experimentar con diferentes prendas para determinar cudl le queda
mejor. Ademas, se informarad de la existencia de fajas y trajes de bafio

especiales y de pequefias bolsas tupidas para el acto sexual*??’.

Necesidad 14. Aprender

Conocimientos deficientes sobre su nueva situacion de salud (NANDA
00126) r/c falta de exposicion y poca familiaridad con los recursos para la
informacion m/p verbalizacion del problema?.

m NOC. Conocimiento: cuidados de la ostomia y Motivacién®®.

* NIC. Ensefianza: individual y cuidados de la ostomia®’.

13
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Actividades:
En primer lugar, identificar el nivel educativo del paciente, asi como sus
conocimientos actuales sobre el cuidado de una urostomia. Posteriormente,
en base a la situacion clinica del paciente, valorar en qué momento
comenzar la educacion sanitaria®’.
De forma progresiva, se ensefiaran los siguientes temas:
- Tipos de sistemas colectores de urostomia, accesorios y financiacion
por la Seguridad Social.
- Como lavar y secar su estoma.
- Cbémo y cuando cambiar el dispositivo.
- Complicaciones del estoma y de la piel periostomal, cOmo detectarlas
y prevenirlas.
- Consejos sobre alimentacioén, vestido, actividad fisica y vida sexual.

- Sistemas de apoyo en la comunidad: Consulta de estomaterapia y

asociaciones” 3?9
El mismo dia de la explicacion de los “Brindar apoyo emocional
dispositivos de urostomia, entregar la y educar es la base para

que el paciente comience
su autocuidado™

guia informativa y kit de urostomia

facilitado por las casas comerciales.

Después de cada sesion informativa,
animar a que exprese sus dudas, resolverlas y registrar en la evolucién de
enfermeria la educacion realizada, el grado de comprension y motivacion

del paciente.

% El dia del alta, se remitira al paciente a la consulta de enfermeria de AP
y de estomaterapia correspondiente a través del Informe de Continuidad de
Cuidados entregado al mismo. Ademdés, se le indicaran los signos y
sintomas por los que deber4d acudir a su médico y diversas
recomendaciones, concediéndoselos por escrito junto con numeros de
teléfono de interés (Anexo I1X). Finalmente, con el fin de evaluar el servicio
prestado se facilitara al paciente una encuesta de satisfaccibn en donde
valore la calidad de los cuidados biopsicosociales, la informacion recibida y

aspectos que mejoraria, agradeciéndole su colaboracién (Anexo X).

14
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6. Conclusiones

La utilizacién de un plan de cuidados estandarizado fundamentado en la
taxonomia NANDA/NOC/NIC permite gestionar la asistencia en la Unidad de
Urologia de forma eficaz, unificando criterios de actuacién, evitando errores
en la préactica clinica y facilitando el seguimiento conjunto del paciente.

El apoyo emocional, la implicacion familiar, la educacién sanitaria
hospitalaria y la evaluacion de la asistencia son practicas fundamentales de
enfermeria incluidas para mejorar la calidad de los cuidados y, por tanto, el
confort, el grado de satisfacciéon y la seguridad del paciente/familia y
profesional.

Esta atencion integral sistematica permitira al paciente cistectomizado
afrontar mejor su nueva situacion, colaborar tempranamente en el
autocuidado de su urostomia y prevenir futuras complicaciones, de tal modo
que alcance el méximo estado de bienestar fisico, psiquico y social y mejore

su calidad de vida.
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8. Anexos

Anexo |. Tasas de incidencia estandarizada de cancer de vejiga por sexo en

las diferentes regiones del mundo en el afio 2008.

B Male B Female

Morthern America IS
Southern Europe N
Western Europe [N
Morthern Europe IR

Central and Eastern Europe —
Morthern Africa IR
Western Asia I
AustraliarMNew Zealand I ———
World [——
Southern Africa [ —————
South America [ —————
Eastern Asia [ ————
Caribbean
South-Eastern Asia [
Western Africa [ —
Eastern Africa =
Central America [J=—
South-Central Asia [Jje—
Middle Africa =
4] 5
Rate per 100,000

10 15 20 25

Fuente: Bladder cancer incidence statistics. Cancer Research UK [sede Web]3

Anexo Il. Tasas de incidencia estandarizada de cancer de vejiga por sexo

en los paises de la Union Europea en el afio 2008.

B Female

Bulgaria NN
Ireland I
Slovakia I
Austria INNININING
Estonia NN
Belgium NN
Cyprus IS
Lithuania I
Greece N
Latvia N
Luxembourg NN
The Netherlands NN
Portugal I

Romania

France (Metropolitan) IR
Malta I
UK —

0] 10 20 30
Rate per 100,000

40 50

Fuente: Bladder cancer incidence statistics. Cancer Research UK [sede Web]3
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An

Ostom

exo Ill. Escala Ostomy Skin Tool.

y Skin Tool

Campo «Cambio de color> (D)

RS
<

Puntuacion del area periostomal cubierta por la
barrera adhesiva (D1):

Piel normal es 0.

Si afectacion < a 25 % es 1.

Si afectacion del 25-50 % es 2.

Si afectacion > a 50 % afectada es 3.

Campo «Erosion>» (E)

K3
o<

Puntuacion del area periostomal cubierta por
la barrera adhesiva (E1):

Piel normal es 0.

Si afectacion < a 25 % es 1.

Si afectacion del 25-50 % es 2.

Si afectacion > a 50 % afectada es 3.

Campo «Hiperplasia>» (T)

K
<

Puntuacion del area periostomal cubierta por
la barrera adhesiva (T1):

Piel normal es 0.

Si afectacion < a 25 % es 1.

Si afectacion del 25-50 % es 2.

Si afectacion > a 50 % afectada es 3.

Arga of dscolouration
ireluding eroded areas]

"ol s jesence o | (Eagne redneas o ohar
ny vsitia changa and discolouration of tha
damage 10 epidermis) parisbomal skin
e ol =
crw in ), e sk b vl asd
| on el st b 0

| Laas fran 26% of tha skdn
cavered by The Bdhashve

Lass Tran 26% of tha akdn
Cowared by the achosms
& affoctod Is aflociod
Fhamet i v mvoarity : . Pla aes masn navarity
Boon=1 Boore =1

(‘Dacp reat or hignty |
the skin povened by the maceraied skin potentisly
munnmﬁ ouEng Lriwer

Bawoen 2% and S0 of

Puntuacion de la gravedad segun la intensidad de

cambio de color (D2):

Si piel normal es O.
Si la piel estd un poco enrojecida es 1.

Si la piel estd muy enrojecida o macerada es 2.

Puntuacion de la gravedad (E2):
Si piel normal es 0.
Si afectacion de la epidermis es 1.
Si mayor afectacion o dafios en la dermis que

causen hemorragias o humedad excesiva es 2.

Puntuacion de la gravedad (T2):
Si piel normal es O.
Si hiperplasia o lesiones elevadas sin dolor o
hemorragia es 1.
Si hiperplasia o lesiones elevadas con dolor o

hemorragia es 2.

 Damage 1o tha top layer of
tha ki tha spidarmis)

Loms than 25% of the skin
ooversd by tha adhesive
s affeched
Plusss o same meva ity
Hoone =1

| Timus ovongrowtn that

| Inberfersa with applcation

| o the adheshe and causes
orpan

Bebwaon 26% and S0% of
‘the skin covered by he
ndhesive |8 affecied

[ T —

More than S0% of tha skin |
‘s afected

Tl Boore.

Fuente: Page AC. Two new tools for your ostomy practice. OWM. 2009;55(12):10-12.

20



2012/2013

Atencidn integral al paciente cistectomizado

con derivacion urinaria tipo Bricker por cancer vesical

Anexo 1V. Valoracion de Enfermeria basada en las 14 necesidades basicas

de Virginia Henderson.

oam dsw olsary 114

q!pinﬂg
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og ooy WETUIVOURSE|

88 0 oy EFVITVEVEVIY o meied omues oy epnle 033 3RS TRVITUVITON
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e —— e ———— e — ————— g gﬁ 'E %
ompfize SERNEd  owpine -EOEE omy Dey oDe) 000 ‘a.qﬂ._.du!

O CON Mg  CI5 90N WETHORE|

e weeen O5OoN BIVR o °oN TOERY)
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Fuente: Hospital Universitario “Miguel Servet” Zaragoza, Salud.
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Anexo V. Taxonomia NANDA/NOC/NIC aplicada a pacientes cistectomizados

con derivacion urinaria tipo Bricker en el ambito hospitalario.

DIAGNOSTICOS
NANDA

RESULTADOS ESPERADOS NOC

INTERVENCIONES NIC

Temor (00148)

Deterioro de la
eliminacién
urinaria (00016)

Riesgo de
estrefiimiento
(0015)

Deficit de
autocuidados:
bafio/higiene
(oo1i08)

Riesgo de
deterioro de la
integridad
cutanea (00047)

Dolor agudo
(00132)

Riesgo de baja
autoestima
situacional
(o0120)

Conocimientos
deficientes
sobre su nueva
situacién de
salud (00126)

Fuente: Elaboracion propia a partir de taxonomia NANDA/NOC/NIC

1404. Autocontrol del miedo
Indicadores:
140403, Busca informacidn para reducir el miedo
140415. Mantiene el sentido del propdsito a pesar del miedo
140417. Controla la respuesta de miedo

0503. Eliminacién urinaria
Indicadores:
050301. Patrdn de eliminacidn
050302. Olor de la orina
050329, Sangre visible en orina
050332, Retencidn urinaria

0501. Eliminacién intestinal
Indicadores:
050101. Patron de eliminacion
050102. Control de movimientos intestinales

0301. Autocuidados: bafio
Indicadores:
0320101. Entra y sale del cuarto de bafio

0310. Autocuidados: uso de inodoro

Indicadores:
031001. Entra y sale del cuarto de bafio

1615. Autocuidados de la ostomia
Indicadores:
161503. Se muestra comodo viendo el estoma
161507. Vacia la bolsa de la ostomia
161508. Cambia la bolsa de la ostomia
161518. Busca ayuda de un profesional segun sea necesario

1102. Curacion de la herida: por primera intencién
Indicadores:
110201. Aproximacion cutanea
110202. Supuracion purulenta
110203. Secrecion serosa de la herida
110207. Secrecién serosanguinolenta del drenaje

1101. Integridad tisular: piel y membranas mucosas
indicadore:
110115. Le nes cutdneas
110116. Lesiones de la membrana mucosa

1902. Control del riesgo
Indicodores:

190201. Reconoce factores de riesgo
190207. Sigue las estrategias de control del riesgo
Seleccionadas

1908. Deteccién del riesgo

Indicadaores:

190801. Reconoce los signos y sintomas que indican riesgos
1605. Control del dolor

Indicadores:

160502. Reconoce el comienzo del dolor

160511. Refiere dolor controlado

1205. Autoestima
Indicadores:
120501. Verbalizaciones de autoaceptacion
120507. Comunicacion abierta
120509. Mantenimiento del cuidado/higiene personal

1200. imagen corporal
Indicadores:
120003. Descripcidn de la imagen corporal afectada
120004. Voluntad para tocar la parte corporal afectada
120005. Adaptacidén a cambios corporales por cirugia

1829. Conocimiento: Cuidados de la ostomia

Indicadores:

182903. Descripcién de los cuidados de la piel alrededor de
la ostomia

182907. Descripcién de las complicaciones relacionadas con
el estoma/piel

182908. Descripcién del programa para cambiar la bolsa de
la ostomia

182912 Descripcién de la ingesta adecuada de liquidos

182909. Descripcién de los mecanismos de control del olor

1209. Motivacién
Indicadores:
120904. Obtiene el apoyo necesario
120905. Obtiene los recursos necesarios
120910. Expresa intencion de actuar

5820. Disminucién de la
ansiedad

5610. Ensefanza
prequirdrgica

0590. Manejo de la
eliminaciéon urinaria

0480. Cuidados del catéter
urinario

0450. Manejo del
estrefiimiento/impactacidn.

1801. Ayuda con las
autocuidados: bafio/higiene
1804. Ayuda con los
autocuidados: aseo
0480.Cuidados de la
ostomia

2440. Cuidados del s
incision

1870. Cuidados del si
drenaje

0480. Cuidados de la
ostomia

0740. Cuidados del paciente
encamado

1400. Manejo del dolor

4920. Escucha activa
5400. Autoestima

5220. Potenciacién de la
imagen corperal

5606. Ensefanza: individual
0480. Cuidados de la
ostomia

25,26,27
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Anexo VI. Hoja de informacion prequirdrgica al paciente que va a ser
sometido a cistectomia y urostomia tipo Bricker.

Cistectomia radical y urostomia tipo Bricker

Informacidén prequirtrgica

é¢Qué es una cistectomia radical?

Es la extirpacién quirurgica de la vejiga y de los tejidos que la
rodean: entre otros, prdstata y vesiculas seminales en los hombres
y 6rganos reproductivos internos en las mujeres. Esta cirugia se
completa con la realizaciéon de una derivacion urinaria, en su caso
la tipo Bricker, para la cual se utiliza una porcién de intestino
donde se unen los uréteres. Un extremo de la porcién intestinal
sale en el abdomen y se le llama estoma. Por el éste saldra
involuntariamente orina, por lo que serd necesario el uso de una
bolsa colectora.

éQué se le realizara antes de la cirugia?
El dia anterior:
- Comenzara la preparacion intestinal: Tomara una solucién evacuante, una dieta liquida y, a partir de
las 12 de la noche, permanecera en ayunas.
- Recibira la visita del cirujano o enfermera estomaterapeuta para realizar el ?

La mafiana de la intervencién: Consiste en indicar el lugar mas adecuado para su
localizacion seglin su anatomia, pliegues

- Le rasurardn el abdomen y, después, se duchara cuténeos, cicatrices.... y de manera que pueda
con un jabén antiséptico. verloy curarlo de forma auténoma. Una vez ’
- Se retirara maquillaje, pintaufias, gafas, lentillas, i ceocaa
, . .. una bolsa en el abdomen y le pedird que
protesis dental, reloj, joyas y otros enseres. g Y oty

- Le informaran a qué hora ird a quiréfano.
- Le cogeran una via en el brazo, le pondran antibidtico por vena para prevenir la infeccién y suero.

¢En qué lugares estara?

N Sala de reanimacion \*—Hmdad-deﬁmdados—\ "
Unidad de Urologia Quiréfano - o de despertar de la Intensivos Unidad de Urologia
y anestesia (2 6 3 dias) r d

éQué dispositivos portara temporalmente tras la cirugia?

= Una odos por las que se administraran sueros, medicacion y nutricién.

= Una (desde la nariz al estémago) para evacuar el liquido y gases del estémago.

= Unas para mantener un nivel de oxigeno adecuado.

=  Varios que recolectaran liquido y sangre del interior del abdomen.

= Un en la espalda con una bomba de infusién continua de analgesia para controlar
el dolor.

= Dos , que son dos tubos que canalizan la orina desde el uréter al exterior a
través del estoma.

= De manera permanente, sera portador de un sobre el estoma que consta

de disco y bolsa, disefiado especificamente para recoger la orina.
éCuantos dias permanecera en el hospital? Minimo 14-15 dias (siempre que no haya ninguna complicacién).

éCuando me ensenaran los cuidados de mi urostomia? En el postoperatorio, cuando usted esté dispuesto.

<<Ante cualquier duda o problema no dude en consultar al personal de enfermeria>>

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Guia de Cuidados en pacientes con urostomia del Hospital de
Donostia’ y del articulo “La visita entrevista prequirdrgica” 21,
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Anexo VII. Escala de autoestima de Rosenberg.

ESCALA DE AUTOESTIMA ROSENBERG

Es un test autoaplicado que permite explorar la autoestima personal entendida en sentimientos de
valia personal y respeto a si mismo.

Hoja de entrega al paciente (para su posterior recogida):

El siguiente test nos permite conocer el sentimiento de satisfaccion que tiene usted
sobre si mismo. Lea cada frase y marque con una “X” la respuesta A si estd muy de
acuerdo, la B si estd de acuerdo, la C si estd en desacuerdo o la D si esté en muy
desacuerdo:

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas.
Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

S el Il Bl Bl ol IR

Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.

Interpretacidn: En los cinco primeros items las respuestas A a D se puntuan de 4 a 1, mientras
que en los cinco ultimos se puntuan de 1 a 4. De tal modo que, si el paciente obtiene:

e De 30 a40 puntos: Autoestima elevada. Considera como autoestima normal.

e De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima graves,
pero es conveniente mejorarla.

e Menos de 23 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de autoestima.

Fuente: Rueda Laffond B. La identidad personal. En: BermUdez Moreno J, coordinador. Psicologia de la
personalidad. Madrid: UNED; 2011. p. 527-73.
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Anexo VII1I. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Es una escala autoaplicada que detecta trastornos depresivos y ansiosos en el contexto
hospitalario no psiquiatrico.

Hoja de entrega al paciente (para su posterior recogida):

El siguiente cuestionarnio ha sido confeccionado para ayudar a saber cdmo se siente usted afectiva y emocienalmente. No
&4 precito que preste yencbn i los nlmens que aparecen a by izquierda

Lea cada pregunta y mangue Ly que usted considere que comcide con su propeo estado emocional en la dltima semana.

Mo es necesaio que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontdneas enen mas va-
lor quie las gue & piensan mocho.

A.1. Me siento tensola o nerviosola:

HNlmitododda [] 3) Gran pare del dia ] 1) De vezen cuando [ o) Kunca [
1. Sige disfrutande de las cosas comeo slempre:
0) Ciertamente igual que sntes [_] 1) N tambo coma aribes [_] 2) Solamente unpoce ] 31Ya no disfruto con nada [_]

A.2. Siento una expecie de temor como si algo male fuera a suceder:
MSiymuyintenso ] 20 Sipero no muy intensa [ 115 peronomepreccupa ] 6 Mo sientonada deeso [

0.2 Soy capaz de reirme y ver ¢l lado gracioso de las cosas:
0} bgusl que siempre [ 1) Actuslmente slgo menos [ ) Actualments muche mencs ] 3) Actuslmente en absolute [

A.3. Tengo la cabeza llena de preccupaciones:

3)Casi todo el dia [_] 2) Gran parte del dia ] 1) De vezen cuando ] 0} Munca [
[1.3. Me siento alegre:
o) Nurnca u_ 'I]-Muypu:as-mu.-: _J !IEI'laI-gurusucasiﬂ'ln J Jﬂ{;rahpal‘h.-delii J
A4, Soy capaz de permanecer sentadola, tranguilofa y relajado/a:
0] Siempre [_] 1) A menudo [_] 2) Aveces [] 3 Nurca [ ]
D.d. Me siento lentola y torpe:
3 Granpare deldia [] 2] A menuda L] 1 Aveces ] o) Kunca [ ]
A.5, Experimento una desagradable sensacidn de “nervios y hermigueos™ en el estdémage:
O MNunca [ 10580 en algunas ocasionss [_] 20 A menudo [_] 3) Muy a menude [_])
D5 . He perdido &l interés por mi aspecto personal:
3 {ompletamente ] 2] No me cuido come deberia hacere [
11 Es posible que no me cuide como debiera [_] 0} Me cuido como siempee lo he heche [

ALE, Me siento inquietcla como si no pudiera parar de moverme:
3) Realmente mucha [ 2) Bastante [ T Hemuche (] 0] Enabsolute )

D6, Espero las cosas con ilusidn:

0} Como siempre [_] 1} Algo menos que artes [_] 2} Muche menes que antes [ 3) En absedute [
A.7.Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:

3) Muya menudo ] 2) Concierta frecuencia [ 1) Raramerte [_] 0} Nurca [ ]

0.7, 50y capaz de disfrutar con un buen libre o con un buen programa de radio o televisidn:
o) Amenudo [ 1iAkgunas veces [] 2) Pocas veces [ 3} Casinunca [

Interpretacion:
Los items impares evaltan la ansiedad y los pares la depresién. Para cada subescala la

puntuacion se obtiene sumando las puntuaciones en cada uno de los items que la conforman.
e Sise obtiene 0-7 indica rango de normalidad
e Sise obtiene 8-10 indica caso probable
e Siseobtiene 11-21 indica caso de ansiedad o depresion

Fuente: Bobes Garcia J, Bascaran Fernandez MT, S&iz Martinez PA, Bousofio Garcia M, et al. Banco de
instrumentos basicos para la practica de la psiquiatria clinica. 2°ed. Barcelona: Ars Medica; 2002.
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Anexo IX. Recomendaciones al alta a pacientes con urostomia tipo Bricker.

Uro'sio ma t|i'p0 AR APF | RECOMENDACIONES AL ALTA

Signos y sintomas por los que debera acudir al médico o enfermera:

v' Si existe sangrado severo en la v" Si el estoma se torna de un

mucosa del estoma o en la orina. color negro o azulado.
v" Si presenta dolor abdominal, fiebre

o distensién abdominal. v'Si observa presencia de pus en

v" Sino saliera orina por el estoma. el estoma o fiebre.

Recomendaciones:
- Hagase cargo, en la medida de lo posible, de sus propios cuidados.
- Trate de volver lo antes posible a su vida habitual y comparta con su familia sus sentimientos.
- Material para la higiene: Bolsa de desecho, agua templada, jabén neutro, esponja suave, toalla de algoddén o
pafiuelos de celulosa, tijeras curvas, dispositivo de recambio (mejor un sistema de 2 piezas para evitar lesionar la
piel periostomal por el despegue continuo).
- Higiene del estoma y cambio del dispositivo:
° Lavar con movimientos circulares y secar a golpecitos sin frotar.
e Siexiste vello alrededor del estoma recortar con tijeras, nunca rasurar.
e  Dejar al aire unos minutos la piel que cubre el adhesivo, para que se oxigene.
e  Retirar la bolsa/placa adhesiva con suavidad de arriba-abajo y colocar de abajo —arriba.
e  Recortey ajuste la placa adecuadamente al didametro del estoma para evitar dermatitis.
e  Cuando la bolsa este medio llena, abra el grifo de la bolsa en el inodoro para vaciarla.
e  Cambie la placa adhesiva cada 3 dias (o anteriormente si existe fuga de orina) y la bolsa a diario.
- Pruebe a ducharse con o sin bolsa. En este ultimo caso, evite el agua caliente.
- Cuando se acueste conecte la bolsa al sistema de drenaje nocturno.
- Tome una dieta equilibrada, beba 2-2,5I de liquido al dia. Tome zumos de frutas ricos en vitamina C (naranja,
kiwi, arandanos) y para evitar el olor intenso de la orina no tome esparragos, cebolla y ajo.
- Cuando salga de casa, lleve siempre consigo un dispositivo y todo lo necesario para realizar la limpieza.
- No tenga miedo al acto sexual por su disfuncién eréctil, comuniquese con su pareja y busquen juntos alternativas.
- No esta contraindicado la practica de deporte. Puede bafarse en la piscina siempre con el dispositivo puesto.
- Evitar prendas que presionen continuamente el estoma.
- Adquiera los dispositivos y accesorios en la farmacia con la receta dispensada por el médico.
Teléfonos de interés:
®m Asociacidon de Ostomizados de Aragdn: 976223505
® Sinecesita ayuda solicite contactar con la unidad de urologia o con la estomaterapeuta llamando a:
- Hospital Universitario Miguel Servet: 976765500

- Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”: 976765700

- Hospital Royo Villanova: 976466910

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de la Guia de Cuidados en pacientes con urostomia del Hospital
Universitario Donostia’, de la guia de informacién de la Asociacién de Ostomizados de Aragén y del libro
de Conceptos béasicos en estomaterapia®.
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Anexo X. Encuesta de satisfaccion al paciente con derivacion urinaria tipo
Bricker sobre la calidad de la asistencia en la Unidad de Urologia.

ENCUESTA DE SATISFACCION AL PACIENTE CISTECTOMIZADO
CON DERIVACION URINARIA TIPO BRICKER

La presente encuesta voluntaria permitird a los profesionales de enfermeria de la Unidad de
Urologia evaluar la calidad del servicio prestado y mejorar la atencion a futuros pacientes.

Reflexione las preguntas en base a su experiencia durante la estancia hospitalaria y marque con una
“X” la casilla que crea conveniente:

éConoce el nombre de la enfermera que le atendia habitualmente? Si[_| No[ ]

La calidad de la atencidn y la informacidn preoperatoria ha sido:

Muy adecuada [ ] Adecuadal[ ] Pocoadecuada[ ] Nadaadecuada [ ]

éCree que ha recibido suficiente informacién sobre el cuidado de su urostomia? sil 1 Nol]

Si la respuesta anterior es negativa, éen qué le hubiera gustado recibir mas informacién?

L] Tipos de sistemas colectores de urostomia y accesorios.

Higiene del estoma y cambio de dispositivo.

OO

Complicaciones del estoma y de la piel periostomal.
L Consejos sobre alimentacion, vestido, actividad fisica y vida sexual.

[J sistemas de apoyo en la comunidad: Consulta de estomaterapia y asociaciones.

¢Como calificaria su nivel de motivacion para aprender?
Muy alto (1 Aitol] Bajo|:| Muy bajo|:|

éLe resulta util la informacién escrita recibida durante su ingreso? Si ] nol]

¢El personal ha implicado adecuadamente a la familia en los cuidados de la urostomia? Si[_| No[ ]

En general, el apoyo emocional de los profesionales de enfermeria ha sido:

Muy adecuado [] Adecuado[ ] Poco adecuadol[ ] Nada adecuadol ]

En general, la calidad de la asistencia sanitaria que ha recibido ha sido:
Muy adecuadal ] Adecuadal ] Poco adecuadal ] Nada adecuada []

Indique su nivel de satisfaccién global con los cuidados sanitarios recibidos:
Muy satisfecho/a [ ] satisfecho/al ] Poco satisfecho/a | Nada satisfecho/al ]

Escriba qué aspectos mejoraria (sugerencias):

Gracias por su colaboracion

Fuente: Elaboracion propia.
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