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Introduccio |

 La realitzacio d’ una ostomia digestiva d’eliminacio, significa un canvi
Important per la persona en tots els aspectes bio-psico-socials.

 La recuperacio d'aquests pacients depen de diversos factors:
 De l'acceptacié i adaptacio a la nova situacion.
[ De les complicacions relacionades amb I'estoma.

[ De lI'evolucio del procés de la malaltia.

J Les cures executades pel personal d'infermeria expert durant tot el
Proces;

 Afavoreixen l'adaptacio a la nova situacio.
 Disminueix l'estres durant el procés.

 Milloren la seva percepcio de qualitat de vida *

* Sociedad Americana de Cirujanos de Colon y Recto (ASCRS), la Wound, Ostomy and Continence C |_ | N | C
Nurses Society (WOCN) y la asociacion de Coloproctologia de Gran Bretana e Irlanda (ACPGBI)
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Introduccio I

Nosaltres realitzem un seguiment tranversal i continuat del pacient des del
preoperatori fins el postoperatori tarda:

Preoperatori:
1 Explicaci6 del procés quirurgic i del marcatge.”
Hospitalitzacio:
Marcatge de I'estoma.
Educacié sanitaria de les cures basiques de I'estoma.
Postoperatori
J Educacio sanitaria de les cures de I'estoma.
 Eleccid i Adequacio del tipus de dispositiu.
 Recursos dietétics i farmacologics.

 Complicacions.

*Lliurament de triptics informatius de facil comprensio.
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Tipus d'ostomia digestiva

olostomia
transversa

Colostomia > b~ Colostomia
ascendente e g K] descendente

lleostomia™

Cecostomia




Tipus de descarrega segons
localitzacio intestinal®

Semiliquido = Formado

Liquido §

*Intestinal no és igual a abdominal CLINIC



Tipus d'estomes segons la seva
construccio

Colostomia/lleostomia* terminal:
[ Seccid transversal completa del colon
o Colostomia tipus Hartmann
o Colostomia doble boca/en escopeta
o Colostomia tipo Devine
o Colostomia tipo Miles**

Colostomial/lleostomia lateral:
. Incision longitudinal del colon, no se secciona
completamente (us del fiador)
o Colostomia lateral o en nansa
o lleostomia lateral

*lleostomia que realitzem en la primera fase dels reservoris ileals. CL | NIC

**Colostomia definitiva.
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Tipus d’estoma segons la construccio

&—— Estoma lateral

CLINIC
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Higiene I cures de I’estoma \




Higiene

Retirada del dispositiu: ¢ )

O La retirada SEMPRE ha de realizar-se de dalt a baix, | — % //
subjectant amb I'altre ma la pell periostomal.
Higiene:

O Utilitzar una esponja suau® y sabé neutre. Rentar amb

moviments circulars suaus.

(] Esbandir la zona | assecar amb una tovallola sense
friccio.

J Ajudar a valorar les condicions de la pell i de I'estoma.
Durant la higiene pot sagnar ja que és un teixit molt (U

vascularitzat™*.
*Evitar esponjes sabonoses e | NIC
**Remarcar per evitar possibles situacions de temor a domicili.
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Cures |

 Mesurar l'estoma. Es normal que hi hagi una
reduccio del tamany en els primers mesos.

] Retall del dispositiu. La mesura ha de ser exacte,
com anell al dit per evitar que l'efluent procedent
de l'estoma entri en contacte amb la pell
periestomal.”

 Borrisol al voltant de I’'estoma. S’aconsella tallar
amb tisores, per millorar 'adherencia. No rasurar**

O Colocacio dels dispositius. Es realitzara de sota
cap a dalt, centrant de forma precisa lorifici al
voltant de I'estoma.

*Recomenem probarlo abans de treure el plastic que protegeix I'adhesiu, per millorar el

retall. C |_ I N | C
**Segons les habilitats manuals, recomano una maquineta de retall, de facil maneig.
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Cures ||

[ Irrigacions. Sistema de continencia.

http.//www.chospab.es/mediateca/play.php?vid=194. (9min)

] Obturador. Protesis externa amb forma de tap
gue asegura una colostomia continent durant
el periode en el qual esta col.locat.

Es pot utilizar sol o combinat amb la irrigacio.

BARCELONA
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| Eleccio del dispositiu |
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Dispositius col-lectors |

Classificacio:

Segons sistema

Segons sistema evacuacio: d’acoblament:
* Bosses Tancades. Colostomies - Mecanic
* Bosses Obertes. lleostomies - Adhesiu

Segons sistema
d’adaptacié a I’estoma:

 Retallable

* Moldejable

Segons la protusio de
Segons sistema de subjeccié: I’estoma: -
- Dispositius unics (de 1 pega) - Plan

 Dispositius multiples (de 2-3 peces) .  Convexe*

*Existeixen diversos graus de convexitat CLINIC



Dispositius col-lectors |I

Criteris per I'’eleccio del dispositiu:

O Efluent:
= Femtes solides: bossa tancada.
= Femtes liquides: bossa oberta.
 Pell periestomal:
= Bon estat: dispositiu flexible i discret, 1 peca.

= Pell sensible o alterada: dispositiu que augmenti la proteccio
cutanea, 2-3 peces.

 Caracteristiques de I'estoma:
= Discs plans, si esta protuit i convexes si esta invaginat.
= Dispositius de 1 peca en estomas madurs, poco productius, protuits.

= Dispositius de 2-3 peces en estomas inmadurs, molt productius o
que presenten problemes en la pell periestomal.




Accesoris d’'ostomia |

O Aros Moldejables
O Pasta

O Tires de resina moldejable

Emplenar cavitats.

Protegir la pell envers l'efluent de les femtes.

Re-omplir desigualtats o plecs cutanis.

Garantitzar el segellat/adaptacio eficag entre
estoma i dispositiu.

4d Pols.

= Té una excelent capacitat d’absorcid que redueix
la humitat en zona periestomal.

BARCELONA
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Accesoris d’ostomia |

d Placa autoadhesiva:

= |ndicades per la proteccio de la pell envers
certs efluents.

O Peliculas protectoras:
= Protegeixen la pell periestomal i augmenten
I'adherencia del dispositiu.

= En tovalloletes o en spray

d Cinturo:
= Augmentar la subjeccid del dispositiu a la pell*

*Obligatoris en dispositius convexes, i recomenats en ileostomias.

BARCELONA
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Complicacions
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Clasificacio

Complicacions Inmediates

<30 dies

Necrosis (IQ Inmediata)
Hemorragia (IQ Inmediata)
Dehiscencia

Edema

Abscesos-infeccid (+-1Q)

Complicacions tardanes

>30 dies

Hernia o eventracio (+-1Q)
Prolapse (+-1Q)
Dermatitis periestomal
Retraccio

Estenosis (+-1Q)

Granulomes



Dehiscencia/Desinsercio

J Causes:

= Exterioritzacio forcada de l'intesti, els punts no soporten la tensio i
la mucosa es trenca separant-se de la pell.

= Obesitat, HTA abdominal, lleo postoperatori i complicacions
septiques periostomals.

J Tractament:

= Sij la dehiscéncia és parcial, podem rentara amb SF+Prontosan®,
aillarla amb placa o disc moldejable i adaptar un dispositiu de 2
peces. Fins que la mucosa es vagi fixant.

= Si la dehiscéncia és total, s’ha de realitzar una nova ostomia
quirurgicament.




Dehiscencia

CLINIC

BARCELONA
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Dehiscencia

CLINIC

BARCELONA
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Edema

] Causes:
= QOrifici cutani inferior al diametre de I'estoma.

= Exces de traccio: dificulta el retorn venos.
= Augment de la presio intra-abdominal.

= Recidives de la malaltia de base.

= |nadecuada manipulacio de I'estoma.

= Falta de proteines.

1 Tractament:
= Tractament local: foments amb sérum hipertonic.

= Dispositiu de 2-3 pecges transparent i amb
diametre superior al tamany de I'estoma.

= Si es produeix obstruccio intestinal: IQ

CLINIC

BARCELONA
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Abscesos-infeccid periestomal

1%

] Causes:
= Desconeguda.

= Sutures, aseépsia i manipulacié
inadecuada en la intervencio.

J Tractament:
= [nfeccio superficial: Drenar la zona cutaneo-mucosa. Rentar
amb SF+Prontosan®. Aillar la zona drenada. Col.locar dispositiu
de 2-3 peces.
= |nfeccio moderada: Tractament antibiotic.

=  Abscesos mes profons: Desbridar, en casos extrems colocar un
drenatge. Rentar amb SF+Prontosan®. Aplicar hidrogel amb
alginat®. Aillar la zona drenada. Colocar dispositiu de 2-3 peces.

CLINIC

*Aposits de plata o altres combinats
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Clasificacion

« Complicacions tardanes

« >30 dies
m « Heérnia o eventracio (+-1Q)
. *  Prolapse (+-1Q)
o * Dermatitis periestomal
o * Retraccio
o » Estenosis (+-1Q)

« Granulomes
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Hernia paraestomal/
Eventracio

J Causes:

=  Augment de la pressié intra-abdominal, per esforcos voluntaris o
patologies associades (tos, ascitis, obesitat).

= Dificultat en I'evacuacié mantinguda al llarg del temps, normalment
en estomes amb estenosis.

J Tractament:

: Reeducacio postural del malalt per tal de que eviti esforcos
abdominals.

= Ensenyar com reduir amb massatge I'’hernia en decubit supi.

= Utilitzar faixes abdominals o roba compressiva per tal de mantenir-
la.

= Assesorament dietetic per evitar restrenyiment.

La IQ és la unica manera de solucionar-ho, tot i que tornar a reproduir-se. CLINIC
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Hernia paraestomal/
Eventracio

CLINIC

BARCELONA
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Prolapse

] Causes:

= Desconeguda.

= Augment de la pressio intra-abdominal.
 Tractament:

= Si el prolapse és de petit tamany i permet la reduccio, la
realitzarem en decubit supi i ensenyarem al malalt com fer-
la, (guants+ lubricant).

= |[ndependentment del tamany, aquesta complicacié precisa
tractament quirdrgic quan:

= Dificulti 'adaptacio dels dispositiu d'una manera hermética.
= Dificulti la movilitzacié del pacient.
= Presenti estrangulacio.

CLINIC

BARCELONA
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Més freqlients en ostomies en nansa, i en la part de colon transvers i sigmoide.




Prolapse

CLINIC
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Dermatitis periestomal |

1. Dermatitis irritativa

Produida pel contacte entre efluent i la pell
periestomal.

J Tractament:

Ajustar bé l'adhesiu al diametre de
'estoma.

= En estomes plans o retraccio:
* Disc Convexe i cinturo.

+ Aplicar pasta o resina moldejable al
voltant de I'estoma.

= Dermatitis greu: aplicar crema barrera en
combinacio amb una pel.licula protectora.

BARCELONA
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Dermatitis periestomal |l

2. Dermatitis Mecanica

= Canvi del dispositiu amb massa
frequéncia.

= Maniobres de retirada molt brusques.

J Tractament:

= Dispositiu de 2-3 peces.

= Dermatitis greu: crema barrera
sola 0 en combinaci6 amb una
pelicula protectora.

CLINIC

BARCELONA
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Dermatitis periestomal |V

3. Dermatitis Al.lergica

Sensibilitzacié a algun dels components
del dispositiu.

[ Tractament:

Canviar a un altre resina i asegurar-se
que aquesta no porta el component al
que el pacient €s sensible.

4. Dermatitis Micotica o microbiana
Infeccid per fongs o bacteries
J Tractament:

Tractament farmacologic establert pel
dermatoleg.

CLINIC

BARCELONA
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ESCALA DET

1 Escala de valoracio de la pell periestomal (coberta pel dispositiu).
 Es centra en 3 punts clau a valorar:

= Decoloracio pell =Coloracié

= Erosio de la pell =Integritat

= Teixit de sobrecreixement = Granulomes, hipergranulacio...

] Cada item té 3 possibles valors, segons I'extensio que afecti:

= No afectacio =>0
= Afectacio de < 25% => 1
= Afectacio del 25-50% => 2
= Afectacio de >50% => 3
Aixi tindrem una puntuacié de (0-0-0), quan la pell CL | N|C

periestomal estigui en perfecte estat.
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Retraccio |

1 Causes:

= Pobre mobilitzacio de I intesti
durant la cirurgia.

= Un excesiu augment de pes del
pacient.

J Tractament / Cures

= Dispositius convexes, cinturo,
pasta, resina moldeable....

= Evitar I'augment de pes.

= [rritacio periestomal greu: aplicar
pols, crema barrera...

= Reintervencio quirurgica

CLINIC

BARCELONA
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Estenosis

J Causes:

= Necrosis, retraccio o infeccio.

= Qirifici quirargic de petites
dimensions.

= Malalties inflamatories intestinals.
= Granulomes o abscesos.
= (QObesitat.

J Tractament:
= Dieta que faciliti I'evacuacio.
= Dilatacions.
= Utilitzar I'obturador.
= Realitzar irrigacions.
= Refer I'ostomia.

CLINIC

BARCELONA
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Granulomes

En gran mesura s’originen per un
traumatisme prolongat en la unié muco-

cutanea.

Tipus:
= Granulomes inflamatoris.

= Noduls fibro-productius.
= Pseudopolips inflamatoris

J Tractament:

= Produits per friccio: cauteritzacié amb nitrat
de plata.

= Dispositius adients evitant lesionar I'estoma.

= Pseudopolips inflamatoris: no precisen
tractament.

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari




Granulomes ||

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari



Granulomes

CLINIC

BARCELONA
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Altres complicacions

U Fistules J Tumors paraestomals

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari




Fistules

CLINIC

BARCELONA
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Diversos exemples

CLINIC

BARCELONA
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Diversos exemples

CLINIC

BARCELONA
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Comentaris finals

 El seguiment continuat comporta, una disminucio de:

Problemes i Complicacions relacionades amb I'estoma.
La morbi-mortalitat d’aquest grup de pacients.

Les estades hospitalaries, els reingressos, i de les consultes al servei de
urgencies.

 El consell infermer i la educacion sanitaria durant el procés, afavoreix:

L’adaptacio a la nova situacié com pacient ostomitzat.
La integracio a la seva vida cotidiana.
La disminucio de I'estrés en el proceés.

Millora la Qualitat de vida d’aquest grup de pacients.

CLINIC
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Gracies per la
vostra atencio.



