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INTRODUCCION

OSTOMIA: Crear una abertura (estoma) desde el interior hacia el exterior del

cuerpo.
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OSTOMIAS DIGESTIVAS

Nutricion: PR ~. Eliminacion:
Gastrostomia¥c .’ : lleostomia
Yeyunostomia ! i Colostomia

|
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Indicaciones: i .i Indicaciones:
Tiempo NE largo (3-4 NS . Procesos que impiden
semanas) evacuacion natural

Yeyunostomia: cuando no es
posible gastrostomia
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GASTROSTOMIAS

METODOS COLOCACION: }

1. Endoscopica percutdnea (PEG) *
2. Laparoscopica ]
3. Procedimiento abierto percutanea

TIPOS SEGUN TIEMPO:

e T[emporales
e Permanentes

Funduplicatura



CUIDADOS POST-INSERCION
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DE LA FISTULA:

Primeras 24h:

No movilizar en 8-12h
Se puede utilizar para alimentacion a las 6h

24h - 3° 0 4° semana:

Hasta 7 dias, limpieza con SSF

Secado Minucioso

Empezar a girar 360° — evitar adherencias
No introducir y sacar Ia sonda

No cremas ni talco %
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A partir de la 3°-4° semana:
e Separar ligeramente el disco para limpiarlo: agua y jabon;
alrededor del tubo y debajo del disco
Secar — Aspecto normal periestomal: piel rosada 5mm
Rotar 360° ¢/24h e introducir y sacar la sonda: el disco 3 2mm de
|la piel, no debe haber marcas de presion en |la piel
e Se puede baflar por inmersion
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Tras minimo 2-3 meses: Sustituir por botdon de gastrostomia:

Con balon:

: > | | Con seta:
- ler cambio: sedacion | | . S
) . - Cambios: cirugia con
- Cambios ¢/6m en domicilio | > |
, : | sedacion

- Balon 4-5cc agua destilada I I
e e J
DEL ABDOMEN:

Esparadrapos hipoalergénicos

Alternar las zonas de apoyo

Higiene e hidratacion

Apositos hidrocoloides si heridas cutaneas
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ALIMENTACION POR PEG

MATERIAL
e Jeringas y sistemas con conexiones ENFIT

o Cambio de sistemas c¢/24h
o Jeringas: limpieza y reutilizacion (3-4
dias)
e Bombas de alimentacion
e Adaptador sonda en botdn
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FORMAS DE ADMINISTRACION DE NE

[INTERMITENTE/BOLOS } [A DEBITO CONTINUO ]

e [nfusion + reposo e Continua 8-24h

e En tracto digestivo sano, si e En yeyuno o intolerancia al intermitente
deambulan, vaciado gastrico normal e Menor incidencia: residuos,

e Mas fisiologico, horario flexible, broncoaspiracion, distension
menos coste € abdominal, diarrea

e Posible intolerancia, mas residuos e Deambulacion restringida, mas coste €
gastricos e Meétodos:

e Métodos: o Ciclica (8/18h)

o Jeringa (20-60ml) o Continua (24h)

o Gravedad
o Bomba
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CUIDADOS EN LA NE:

ANTES:

Sedestacion 30°-45°
Si boton gastrico: conectar adaptador
Comprobar residuos previos a la administracion en la intermitente (abierto a bolsa)

DESPUES: s !

Sedestacion 30°-45° durante 30°-1h | MEDICACION:
. e Agua antes, después y entre
medicaciones:
- 1a 3 ml en bebés
- 23 5 ml en m3s mayores
. ® No mezclar en jeringa
Lavados de sistemas con agua . ® Liquidos > Densos

Lavados sonda con aqua:

- 233 ml para bebés

- 53 10 ml para nifios mayores
— En continua lavados ¢/3-4h
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COMPLICACIONES

Salida accidental del boton:

Reintroduccion
Sonda foley temporal mismo calibre

e Asistencia sanitaria

Obstruccion:

Intentar aspirar suavemente con jeringa 10ml

e Aqua tibia 3-10ml alternando con aspiraciones + pinzar 30’ + aspirar

Cambio de dispositivo

Vomitos y diarrea:

Comprobar colocacién del dispositivo, ritmo y volumen de infusion de la NE
Parar la NE 1h y reiniciarla a8 menor velocidad — se podra ir asumentando cada
30’-1h si buena tolerancia; intentar rehidratacion si no tolera
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OSTOMIAS DE ELIMINACION

Caracteristicas del estoma: rojo, brillante, inodoro, sangrante

TIPOS DE OSTOMIAS DIGESTIVAS DE ELIMINACION:

[ COLOSTOMIAS ] [ ILEOSTOMIAS ]

Intestino grueso serﬁ?? Intestino delgado

Heces: Heces:
- Marrones semiformadas ] - Amarillentas
- Semiliquidas/formadas ' - Liquidas y con gases
- No irritantes - lIrritantes

- Salida constante
-  Ma3s cantidad
-  No reeducable

- Salida intermitente
- Menos cantidad
- “Reeducable” '{:j

irritantes
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DISPOSITIVOS COLECTORES:

e Placa adhesiva - Con/sin filtro
e Bolsa - Bolsas cerradas/abiertas
Tipos de dispositivos: - TransParentes/opacas
e Bolsas de 1 pieza e 2 - Adhesivo protector
e Bolsas de 2 piezas ol - Discos recortables/precortados

e Bolsas mini

Cambios del dispositivo:
Bolsas cerradas — cuando estén a % de su capacidad
Bolsas abiertas — vaciar a % de capacidad, y cambio cada 24-48h. p @Dm
Bolsas mini — cada 1-2h © @
Discos — cada 3-4 dias

Y

> Se retiran en una bolsa, vaciandolos previamente en el wc
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ACCESORIOS

e Filtro carbono
e Plantilla medidora
e Pasta niveladora/tiras resina moldeable:
o Llena los desniveles de la piel, favorece |la adaptacion y evita fugas.
e Crema barrera:
o Cura de la dehiscencia y las fistulas
e (Crema protectora:
o Parairritaciones o dermatitis
e Pelicula protectora:
o Spray para prevencion de las irritaciones
e Placas adhesivas de proteccion:
o Tratamiento de las dermatitis
e Pastillas gelificantes:
o Convierten el liquido en una masa gelatinosa, en ileostomias
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CUIDADOS Y RECOMENDACIONES:

Limpieza:

Despegarlo de arriba a abajo

Retirar los restos con papel higiénico
Lavar con agua Yy jabon

Secar con papel

La higiene puede ser con o sin bolsa
— Es normal que el estoma sangre un poco

Colocacion de un nuevo dispositivo:

Medirlo periodicamente
El didmetro debe ser unos mm mayor que el del estoma
Dispositivos de 1 pieza: colocarlo de abajo hacia arriba

o
o
(]
e Dispositivos de 2 piezas: adaptar la bolsa al aro de la placa
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SISTEMAS DE CONTINENCIA: IRRIGACIONES

Consiste en introducir agua a temperatura corporal en el colon distal a traveés del
estoma — dilata el colon — contracciones — evacuacion masa fecal

- Lavados intestinales cada 24-48h
- Aumenta la calidad de vida
- Solo en colostomias descendentes y sigmoideas

- Se puede reeducar a nifios Mas mayores

Material:
e Placa con cinturon

e Manga con 2 aberturas
e Bolsa con sistema y cono
e Obturador
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SISTEMAS DE CONTINENCIA: IRRIGACIONES

- L] n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n ] I}
*

N *L,a través del

Retirar el dispositivo y lavar el estoma

Colocar la placa con el cinturon y acoplar la manga

Rellenar la bolsa con agua 36-37°C y purgar el sistema

Para dilatar el estoma usar e 2 0 5 dedo con lubricante, e

introducir el cono

Abrir la pinza para comenzar la irrigacion, lenta (aprox

15%)

6. Al terminar cerrar la pinza, sacar el cono
evacuacion (aprox 30-45’)

7. Colocar otro dispositivo (obturador)

.

L
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CONCLUSIONES

1. Conocer el manejo de los diferentes tipos de ostomias ayuda a
proporcionar unos cuidados de calidad

2. Individualizar los cuidados dependiendo de la edad del paciente
pedidtrico

3. La utilizacion del material adecuado para la alimentacion y la
administracion de medicacion mediante PEG evita errores en la
administracion

4. Hacer un buen uso de los dispositivos ayuda a prevenir posibles
complicaciones; a su vez, detectarlas a tiempo favorece su
resolucion precoz

5. Existen diferentes materiales, accesorios y metodos que aumentan
|la calidad de vida de los pacientes y sus familias, y disminuyen el
impacto psicologico
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