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Se extirpa
el colon
afectado

El tejido
intestinal
£ano se
sutura al
abdomen
(colostomia)
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MARCO TEORICO

Ostomia: crear una abertura (estoma) mediante intervencion
quirdrgica que comunique el interior del cuerpo y el exterior.
e Eliminacidon (heces u orina): ileostomia, colostomia, cecostomia.
e Nutricidon (adm alimentos y liquidos): gastrostomia (PEG)
e Oxigenacidn (conservar funcidn respiratoria): traqueostomia o
laringostomia.
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Anastomosis: conexidn quiruargica entre dos estructuras
e termino-terminal
e termino-lateral
e |latero-lateral



MARCO TEORICO

=oma Intervencion de Hartmann: procedimiento gx urgente
S —— para reseccidn de recto o sigma debido a obstruccidn
Vg tcasd e del colon.

Sl o extirpacion segmento afectado

e colocacidn colostomia terminal

e recto cerrado sin transito

e reversible

e indicacion: alto riesgo dehiscencia sutura en colon

inflamado




MARCO TEORICO

Factores predictivos de reconstruccion favorable tras intervencion
de Hartmann:

indicacion por

Alt N e
Grado ASAl oIl dehiscencia ltura del munon Urgencia de la IQ

vs rectal
anastomotica




OBJETIVO

o Revisar bibliografia
e« Describir cuidados enfermeria en la intervencion

JUSTIFICACION

e Actualizar conocimientos tras rotacion
« Impacto estomas en edad pediatrica



METODOLOGIA

/ i
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Revisidn literaria
2015-Actual: 9 articulos: 4 final

Palabras clave: colostomia, reconstrucciodn
intestinal, pediatria



RESULTADOS: PREPARACION ™
PREOPERATORIA

OBJETIVOS
Limpieza completa Facilidad en su Ausencia de
del colon, sin llegar realizacion y buena efectos adversos

a alterar su mucosa tolerancia relevantes



RESULTADOS: PREPARACION
PREOPERATORIA

MODIFICACION EN LA PREPARACION ENEMA DE LIMPIEZA
DIETA INTESTINAL
e Pobre en residuos 2-4 Solucidn polietilenglicol e Suero salino
dias previos (macrogol) fisioldgico
e Liquidos claros 12-24 e mds empleada en e cualquier edad
horas previas poblacién pediatrica e no efecto irritativo
e Absoluta 4-6 horas o efecto osmbtico

previas



RESULTADOS: PREPARACION
PREOPERATORIA

LIMPIEZA INTESTINAL CON MACROGOL

Seguras incluso en menores de 6
meses
intercambio minimo de fluidos y
electrolitos

Preparacion en grandes cantidades de liquidos (4
litros)
e ingerir en 4-6 horas previas --> mala tolerancia en
ninos
Ingesta mas espaciada (24-48 horas previas)
Posibilidad de administrar mediante SNG



RESULTADOS: CUIDADOS ENFERMERIA
POSQUIRURGICOS

Cuidados de la Dieta absoluta 5
herida dias (NPT)

Cuidados del
CcvC

Dolor asociado
a la intervencion

Atencion
psicosocial




RESULTADOS: COMPLICACIONES °
POSINTERVENCION

infeccion herida dehiscencia
Qx sutura

obstruccién
intestinal

distension nadseasy
abdominal vomitos



DESCRIPCION DE UN CASO

Paciente varon de 13 anos que ingresa de forma programada para preparacion intestinal e
intervencidn quirdrgica (cierre de colostomia: reconstruccion del transito intestinal)

ANTECEDENTES:
. Originario de Venezuela
. Embarazo complicado con APP a las 32sg
. Encefalopatia cronica de probable origen genético
. Epilepsia

e Intervenido en octubre 2022 por vélvulo de sigma: portador de estoma
terminal



DESCRIPCION DE UN CASO

1°-2° dia ingreso:

Irrigacion colostomia con sonda rectal y solucion suero salino fisiolégico
Salida liquido limpio y claro
Preparacion intestinal con solucion macrogol 4000 por SNG
Realizacion enema opaco con contraste



DESCRIPCION DE UN CASO

3° dia: Intervencién

Revision paquete intestinal con liberacion adherencias
Reconstruccion transito intesinal (maniobra Deloyer)
Llegada a planta: SV, SNG, CVC
Dieta absoluta con nutricién parenteral total
En tratamiento antibiético



DESCRIPCION DE UN CASO

2° dia postoperatorio
Deposiciones positivas de consistencia liquida
Distension de hemiabdomen superior
SNG: contenido de aire y mucosidad

4° dia postoperatorio
SNG sin débito
Deposiciones formadas
Abdomen distentido



DESCRIPCION DE UN CASO

6° dia postoperatorio
Se retira SNG e inicia tolerancia
Mayor distension abdominal llamativa
No deposiciones tras tolerancia

7° dia postoperatorio
imposibilidad progresar alimentacion enteral
Enema opaco: descarta fuga y estenosis de anastomosis



DESCRIPCION DE UN CASO

11° dia postoperatorio
No mejoria clinica
mantiene distension abdominal y necesidad de SNG
se decide REINTERNVENCION (obstruccién intestinal)

4° dia postreintervencion
Cierre SNG
Transito positivo para heces

6° dia postintervencion
Buena tolerancia sin distension abdominal



DESCRIPCION DE UN CASO

8° dia postreintervencion
Suspension de NPT

q° dia postreintervencion (20° dia postoperatorio)
BEG, afebril
Tolerancia oral a nivel basal
Abdomen blando
ALTA DOMICILIARIA (seguimiento en CCEE)

*Total NPT: 19 dias



VALORACION ENFERMERIA

NECESIDADES DE V. HENDERSON

2. NECESIDAD DE COMER Y BEBER ADECUADAEJMENTE

3. NECESIDAD DE ELIMINAR NORMALMENTE POR TODAS LAS VIAS

4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS




VALORACION ENFERMERIA

NECESIDADES DE V. HENDERSON

3. NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE CORPORALY LA
INTEGRIDAD DE LA PIEL

9. NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS AMBIENTALES

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE CON LOS DEMAS EXPRESANDO
@ O EMOCIONES, NECESIDADES, TEMORES Y SENSACIONES




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de infeccion de la Riesgo de motilidad Riesgo de retraso en la
herida quirdrgica (00266) gastrointestinal disfuncional recuperacion quirargica
e NOC: 3209-Conocimiento: (00197) (00246)
manejo de heridas . NOC 0501-Eliminacion e NOC 1934-Entorno seguro
intestinal de asistencia sanitaria
1015-Funcidn gastrointestinal . 2303-Recuperacion

posterior al procedimiento

2 4




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Disposicion para mejorar la Estrés por sobrecarga Riesgo de cansancio del rol
resiliencia (00212) (00177) de cuidador (00062)
e NOC 2608-Resiliencia e NOC 2202-Preparacidn
familiar del cuidador familiar e NOC 2205-Rendimiento
e 2605-Participaciéon de la domiciliario del cuidador principal:
familia en la asistencia . cuidados directos e
sanitaria profesional indirectos

2 4




CONCLUSIONES

preparacion mecanica en combinacion con antibiéticos orales para disminuir
la morbilidad
Una inadecuada preparacion limita la vision y aumenta la duracion y los
riesgos
Técnica Hartmann mayoria se revierte
Buena tolerancia de pacientes
Cuidados optimos para evitar posterior obstruccion intestinal
Adecuada atencidon e informacion de cuidados a la familia
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