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RESUMEN

El hospital de SOLCA Quito ha incrementado el nimero de pacientes que requieren de
cirugia, que termina en una Ostomia, cuyo manejo complejo amerita la participacién del

equipo multidisciplinario en donde la enfermera es uno de los miembros de apoyo.

La atencion de enfermeria a los pacientes ostomizados en la actualidad no es la apropiada
porque la falta de la Unidad de Ostomias tanto en espacio fisico como la unidad como
tal ; ademas del entrenamiento del personal de Enfermeras asi como desconocimiento del
paciente en su auto cuidado, factores que inciden en la importancia de realizar cambios,
para brindar un cuidado de Enfermeria integral ,especializado, personalizado, eficiente,
mediante la aplicacion de técnicas , previniendo complicaciones y promoviendo la
participacion del paciente y la familia en el auto cuidado para una adaptacion rapida a su

entorno familiar, social y laboral.

Por lo expuesto existe la necesidad de conformar e Implementar la Unidad de Ostomias;
asi como la capacitacion al personal de Enfermeras; el desarrollo y aplicacién del protocolo
de Enfermeria, como la elaboracion y aplicaciéon de la guia de auto cuidado para el

paciente ostomizado.

PALABRAS CLAVES: enfermera, paciente oncoldgico, protocolo, guia , conocimiento,

ostomia ,capacitacion .



ABSTRACT

The SOLCA hospital in Quito has increased the number of patients that require of surgery
that end in a Ostomy, whose complete management deserve the participation

multidisciplinary team in where the nurse is one of the members of support.

The attention of nursing at patients ostomates in the actuality isn’'t the appropriate because
the lack of the unity of Ostomy both physic space as the unity as such ; also the training of
the personal of nurses , as well as unknown of patient in your self-care , factors that
influence in the importance of do changes , for give a care of integral nursing, specialized ,
custom efficient , through the application techniques caution problems and promote the
participation of patient and the family in the self-care for a fast adaptation a your familiar ,

social and labor environment .
By the above exist the need of shape and implement the unity of Ostomy ; as well as the
training at the nurse’s personal ; the development and application protocol of nursing , as the

elaboration and application of the guide of self-care for the patient ostomates.

KEYWORDS: nurse /or, oncology patient, protocol , guide ,knowledge ,ostomy, training



INTRODUCCION

A nivel mundial la frecuencia del cancer de colon rectal es variable, en el afio 2013 en
Estados Unidos ocupo el tercer lugar dentro de la clasificacion de los canceres que se
diagnostica con més frecuencia tanto en los hombres como en las mujeres, en nuestro pais
(American Céancer Society 2013) se sitla en el sexto tumor maligno mas frecuente y su
incidencia va en aumento segun el INEC: ocup6 en la poblacion general el cuarto lugar
como causa de morbilidad en relacion a tumores y a nivel de la ciudad de Quito ,segun el
Registro Hospitalario de SOLCA Quito 2006-2009 el cancer de colon ocupa el sexto lugar
con un 11,1% en las mujeres y el quinto lugar con un 11% en los hombres. (Anuario de
SOLCA Quito 2006-2009).

La mayoria de pacientes que requieren ostomia son diagnosticadas de cancer de colon,
recto y ano. En el afio 2010- 2012 segun registros del Servicio de Cirugia del Hospital de
SOLCA Quito fueron operados 221 pacientes con el diagndstico de cancer de colon, recto o
colon rectal, de los cuales al 24% se realizaron colostomias y al 12% ileostomias por
diferentes causas. (Registros de Cirugias oncolégica SOLCA Quito.2011-2012).

La ostomia es una cirugia que implica pérdida corporal y cambios en los estilos de vida que
llevan a las personas a enfrentar una serie de situaciones adversas. La experiencia en el
manejo y cuidado de los pacientes ostomizados y de los estudios realizados revelan que
éste procedimiento quirdrgico tiene repercusién en el rol social familiar, afectivo, sexual y
laboral. Ante esta condicién biol6gica y social se hace necesario que el personal de
Enfermeras de la Institucion posea conocimiento para poder proporcionar Informacion,
educacion y atencion al paciente ostomizado, ayudandole a la aceptacién de su nueva

situacion a sus relaciones interpersonales y su autoestima.

Los resultados de este trabajo van en beneficio tanto de los profesionales de la salud,
como de las personas ostomizadas al aportar pardmetros de cuidado integral que pueden

influir en la calidad de vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Oncolégico SOLCA Quito, las causas mas frecuentes por las que un
paciente necesita ser intervenido quirGrgicamente y que con lleva a una ostomia son las
neoplasias. (Burgwal, 1999). De acuerdo a datos estadisticos de los 10 tumores malignos
mas frecuentes segun localizacion y periodos de la poblacion a nivel de la ciudad de Quito,
el Registro Hospitalario de SOLCA Quito 2006-2009 indica que el cancer de colon ocupa el
sexto lugar con un 11,1% en las mujeres y el quinto lugar con un 11% en los hombres.
(Anuario de SOLCA Quito 2006-2009).

Ademas se observa que en el hospital de SOLCA Quito durante el periodo del 2010-2012,
fueron operados 221 pacientes con el diagnéstico de cancer de colon, recto o colon rectal
de los cuales al 24% de los pacientes le realizaron colostomia y al 12% ileostomia dando
un total del 36% de los pacientes en este periodo con ostomias (Registros de Cirugias
oncolégica SOLCA Quito.2011-2012).

El seguimiento de las ostomias no finaliza con el alta hospitalaria, sino que el paciente

ostomizado precisa de un seguimiento para adaptarse a su nueva forma de vida.

Luego de realizar un estudio y andlisis para la implementacién de la Unidad de Ostomias
para los pacientes ostomizados, se puede determinar que la falta de un espacio fisico para
la atencidn, la inexistencia de protocolos de enfermeria , guias de auto cuidado para el
paciente ostomizado y el desconocimiento del Personal de Enfermeras en el manejo de
ostomias son factores directos en las complicaciones de los estomas: ya sea por la
localizacién incorrecta, necrosis, retraccion, estenosis, prolapso, hernia, hemorragias ,
dermatitis de contacto irritativo, dermatitis alérgica, candidiasis periostomal, hiperplasia
epitelial, infecciones bacterianas y tejido de granulacion hipertréfico y cuyo impacto fisico,
psicolégico, social, econémico y laboral son lamentables ya que la institucién no cuenta
con todos los insumos para el tratamiento de las mismas por lo que el paciente tiene que
comprar particularmente , transformandose en un obstaculo muy importante debido a la

condicion econémica de cada uno de los pacientes .(Fitzpatric,2009)

Por lo que es importante la Implementacién de  la Unidad de Ostomias en el Hospital

Oncolégico SOLCA Ndacleo de Quito para brindar un adecuado manejo y cuidado de las

ostomias mediante la elaboracion del Protocolo de atencién de enfermeria'y Guia de auto
4



cuidado para el paciente oncolégico ostomizado, asi como la formacion y capacitacion del
grupo de enfermeras y el compromiso de las personas involucradas en el adecuado manejo
de estos pacientes, lo que permitira alcanzar una adecuada atencion dando como resultado

una mejor calidad de vida de los mismos.



JUSTIFICACION

Para mejorar la calidad de vida del paciente oncolégico ostomizado, demanda de la
institucion la creacion e implementacion de la Unidad de Ostomias para brindar un
adecuado manejo y cuidado de ostomias mediante la elaboracion del Protocolo de atencién
de enfermeriay Guia de auto cuidado para el paciente oncoldgico ostomizado, asi como la
formacion y capacitacion del grupo de enfermeras en ostomias y el compromiso de las
personas involucradas en el adecuado manejo de estos pacientes, lo que permitird alcanzar

una adecuada atencion dando como resultado una mejor calidad de vida de los mismos

El cuidado de las ostomias ha evolucionado en forma acelerada y la tecnologia ha
proporcionado a los profesionales de la salud de elementos cuya tecnologia ofrece ventajas
en cuanto al costo — efectividad, tiempo - enfermera, control de complicaciones,
disminuyendo estancias hospitalarias logrando de este modo el ahorro de hospitalizacién del

paciente y las consultas frecuentes por el servicio de emergencia.

Los resultados de este trabajo de accién aportara positivamente en la concienciacion tanto
del paciente ostomizado su familia y al personal de enfermeras del hospital oncologico
SOLCA Quito, relacionada a proporcionar una atencion especializada, humana y ética a

los pacientes oncolégicos ostomizados.

Ademas se pretende disponer de la Unidad de manejo de Ostomias en beneficio de los
pacientes oncoldgicos ostomizados de la Institucion, mejorando asi su estado de salud,

brindando tratamiento y atencion integral, involucrando al cuidador o grupo familiar.



OBJETIVOS

Objetivo General

Implementar la Unidad de Ostomias en el Hospital Oncolégico SOLCA Nucleo de Quito ,
mediante la elaboracién de la Guia de auto cuidado ,Protocolo de enfermeria en manejo
del paciente ostomizado y la capacitacién a las enfermeras de la institucibn en manejo y
cuidado de ostomias para brindar una atencion eficiente , oportuna y mejorar el estado de

salud del paciente.

Objetivos especificos.

1. Conformar la Unidad de Ostomias, tanto en su parte fisica como funcionalmente

2. Elaborar y aplicar la Guia de Auto Cuidado para el paciente ostomizado de la
institucion.

3. Elaborar y aplicar el Protocolo de Enfermeria en el manejo del paciente ostomizado.

4. Capacitar a las enfermeras de la institucidn en el manejo y cuidado de ostomias.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Marco Institucional

1.1. 1.Aspectos fisicos y geograficos

El Hospital Oncolégico Solén Espinoza Ayala (SOLCA -Quito), esta situada al Nor-Oriente
de la ciudad de Quito, cuya direccion es la Avenida Eloy Alfaro y Los Pinos, en el sector de
la nueva Embajada de los Estados Unidos, en una superficie de cubierta de 19.631 m2

( www.solcaquio.org.ec)

Figura 1. Ubicacion del Hospital SOLCA Quito.
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Figura 2. Fotografia del Hospital SOLCA Quito
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Elaborado: La Autora
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1.1.2. Dinamica Poblacional

SOLCA es un hospital de tercer nivel y brinda atencién a toda la poblacion del distrito
Metropolitano de Quito, es un hospital de referencia nacional al disponer de las
especialidades oncolégicas en: Cirugia, Pediatria, Clinica oncoldgica, Radioterapia entre
otras.

La demanda poblacional anual a nivel institucional en el afio 2010 es de 90.292 pacientes
atendidos por consulta externa, con un promedio mensual de 7524 y un promedio diario de
358. La demanda poblacional por el servicio de Emergencia es de 6615 con un promedio

mensual de 551 pacientes.

Dentro de las patologias que mas consultan son por dolor de los tumores sélidos como

son: mama, estomago, cervix y vejiga.

Ademas brinda atencion de especialidad, recibiendo pacientes de todas las patologias ya
sean de clinica, cirugia y pediatria. Asi en los dos Ultimos meses octubre y noviembre del
2013 este servicio realizo un total de 1675 atenciones, de las cuales 931 fueron atenciones

por dolor, representando el 55,6%.( Estadisticas de Emergencia SOLCA Quito)
1.1.3. Misién
“Conducir en su jurisdiccion la lucha contra el cancer, a través de la promocion, educacion,

prevencion, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, con el fin de disminuir la morbi-

mortalidad y brindarle una mejor calidad de vida al paciente”. ( www.solcaquio.org.ec).

1.1.4. Vision

Es “Mantenerse como una Institucion moderna, como modelo y lider en la lucha contra el
cancer, de reconocido prestigio, confianza y credibilidad; por su alta especializacion, su
elevado nivel cientifico y tecnoldgico; por su excelencia en el servicio y atencion al paciente,
por su gestion transparente, su actividad docente y por su contribucién a la formulacién de
politicas y normas sobre la materia para la preservacion de la salud publica”

( www.solcaquio.org.ec)
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1.1.5. Organizacion Administrativa.

Para el cumplimiento de su misién y objetivos, SOLCA Nucleo de Quito, esta integrada por
organos de caracter Directivo, Ejecutivo, Asesor de Apoyo y Operativo. Trabaja bajo una
Estructura Funcional organizativa y participativo, existiendo ademas organizaciones
sociales como la Asociacion de Médicos, Asociacion de Empleados, el Sindicato de
Empleados y el grupo de Damas Voluntarias.
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Figura 3. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL SOLCA, NUCLEO DE QUITO
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1.1.6. Servicios que presta SOLCA

Tratamiento en Cirugia, Quimioterapia, Radioterapia, Cuidados Paliativos, Medicina Nuclear,
Prevencion mediante los Servicios de Diagnostico, Laboratorios y el Programa del Plan

vida. (www.solcaguio.org.ec)

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura

Tabla 1. Ubicacién de Tumores Malignos segun localizacién y
Periodos. Residentes en Quito. 2006-2009. Mujeres

Localizacion Casos Tasa Cruda Tasa Est.
Mama 1080 33,3 36,3
Piel 1008 31,1 31,1
Tiroides 681 21,0 21,4
Cuello Utero (inv) 542 16,7 17,0
Estomago 494 15,2 15,4
Colon recto 352 10,9 11,1
Linfomas 330 10,2 10,5
Ovario 215 6,6 7,0
Pulmoén 192 5,9 6.3
Leucemias 184 57 5,9
Todas 7477 230,6 237,3
Todas - piel 6469 199,6 206,2

Tasas de incidencia estandarizada x 100.000 (CIE10)
Fuente: Registro Hospitalario de Tumores SOLCA Ncleo de Quito-2013

Elaborado: La Autora
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Tabla 2. Ubicacion de Tumores Malignos segun localizacion y
periodos. Residentes en Quito 2006 -2009. Hombres

Localizacion Casos Tasa Cruda Tasa Est.

Prostata 1379 45,5 56,7
Piel 946 31,2 36,7
Estémago 581 19,2 23,0
Linfomas 326 10,9 12,6
Colon recto 282 9,3 11,0
Leucemias 207 6,8 7,3
Pulmén 196 6,5 7,8
Testiculo 183 6 55
Vejiga 133 4,4 53
Encéfalo 133 4.4 4,7
Todas 5728 189 223,4
Todas - piel 4782 157,8 186,7

Tasas de incidencia estandarizada x 100.000 (CIE10)
Fuente: Registro Hospitalario de Tumores SOLCA Ncleo de Quito-2013
Elaborado: La Autora

1.1.8. Caracteristicas Geo - fisicas de la institucién

El Hospital de SOLCA — Quito, es de tercer nivel y cuenta con tres pisos de hospitalizacion,
distribuidos de la siguiente forma: Primer piso destinado a la atencion de pacientes para
Yodo terapia, prey post operatorio, Segundo piso corresponde a Pediatria y el Tercero es
Oncologia Clinica y Cuidados Paliativos. La Consulta Externa que se encuentra dividida en
tres bloques y con un total de treinta consultas para la atencion de Neumologia,
Ginecologia, Cabeza y Cuello, Cirugia Plastica, Gastroenterologia, el bloque B destinado
para Oncologia Clinica, Traumatologia, Neurologia y el bloque C son consultorios para

Pediatria, Medicina Interna y Psiquiatria. Ademas existe en la planta baja los Laboratorios

15



de Clinica, Patologia, Citologia, Genética, frente a estos laboratorios se encuentra el &rea de
Quimioterapia ambulatoria y continuando por el corredor esta la sala de operaciones.

El Hospital dispone de los servicios de diagndstico como son: Imagenologia, Gastroenterologia,
Banco de Sangre a continuacién se encuentra Emergencia y Cuidados Intensivos. En la
misma planta baja esta toda el area administrativa como es Presidencia, la Direccién Médica y
Ejecutiva, Jefatura de Enfermeria, Trabajo Social, Financiero, Proveeduria, Juridico,
Planificacién, Salud Ocupacional y las Cajas, sin dejar de mencionar que a la entrada de la
institucion esta Informacion y frente a la misma, un pequefio Almacén que es atendida por un
grupo de Damas Voluntarias y a continuaciéon se encuentra una Capilla, Estadistica y una

ventanilla del Banco del Pichincha.

Continuando con la descripcién del Hospital se desciende un piso y se llega al Subsuelo donde
se encuentra el Auditorio, Docencia y la disposicion de tres aulas, en frente esta la Biblioteca,
junto a ella Registro Nacional de Tumores y la oficina del voluntariado. Al final del corredor se
encuentra Radioterapia, Medicina Nuclear, Esterilizacion, Lavanderia y al frente la oficina de

Recursos Humanos.

El Hospital dispone de 160 camas para hospitalizacién y 10 camas para Terapia Intensiva.

1.1.9. Politicas de la Institucién

a) Realizar con la frecuencia necesaria cursos de cancerologia y toda clase de actividades
docentes en esta materia, en coordinacion con las Facultades de Ciencias Médicas del
pais.

b) Otorgar becas para estudios de la especialidad.

c) Difundir pautas de instrucciéon anticancerosa para profano.

d) Obtener del Gobierno de la Republica de los organismos administrativos de cada
localidad y del publico en general, los medios y facilidades econdmicas y de todo orden
para cumplir debidamente sus funciones

e) Publicar periédicamente informes de sus labores y realizar otras actividades
relacionadas con sus fines especificos, de acuerdo al reglamento respectivo y en
concordancia con las recomendaciones de su Asesoria Técnica. (Estatutos SOLCA

Guayaquil-Ecuador )
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1.2. Marco Conceptual

1.2.1. Conceptos Generales

Ostomia: Es la intervencion quirlrgica cuyo objetivo es crear una comunicacion artificial
entre dos érganos o entre una viscera y la piel abdominal para abocar al exterior los
productos de desecho del organismo. La nueva abertura que se crea en la ostomia recibe el

nombre de estoma. (De la Torre, 2008).

Paciente ostomizado: Es la persona que ha sido objeto de una intervencién quirdrgica
para obtener una derivacion fisiol6gica que aboca al exterior en un punto diferente al orificio
natural, con llevandole alteraciones biologicas (cambios higiénicos, dietéticos, pérdida de
control de esfinteres), psicolégicos (afectacion de la propia imagen, autoestima) y sociales
(dificultad de integracion y reinsercién) como consecuencia de las anteriores modificaciones.
(Enciso, 2008).

Colostomia: Es la exteriorizacion del colon a la piel a través de la pared abdominal para

crear una salida artificial a las heces. (De la Torre, 2008).

lleostomia: Es la apertura artificial del intestino delgado a la pared abdominal.

Urostomia: Es la desviacion hacia el exterior de la orina, como consecuencia de la
existencia de una vejiga enferma o defectuosa a través de un orificio o estoma creado

quirdrgicamente en la piel. (Enciso, 2008).

1.2.2. Anatomia del Aparato Digestivo

Todos los seres humanos tiene una funcién en comun: crecer y sin una alimentacion,
nutricibn correcta ello no seria posible, es asi que la alimentacion es la ingestion o
introduccion de alimentos y otras sustancias en el organismo, mientras que la nutricion es la
transformacion y la asimilacion de los alimentos. El trastorno de estas funciones cualquiera
gue sea el origen tiene importante repercusiones fisiolégicas y psicolégicas, las mismas que
puede afectarse ligeramente o tan gravemente que puede poner en peligro de muerte.

( Swearingen , 2008).
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El Aparato Digestivo se compone de diferentes 6rganos:

e Un tubo muscular largo que se inicia en los labios y termina en el ano y que incluye:
boca, faringe, esofago, estbmago, intestino delgado e intestino grueso.

e Algunas glandulas anexas voluminosas localizadas fuera del tubo digestivo pero que
vierten sus secreciones en él; entre las que se incluyen glandulas salivales, higado,

vesicula biliar y pancreas.( De la Torre, 2008)

Las principales funciones del aparato digestivo son: digestién y absorcién de los alimentos

ingeridos y la eliminacion de los residuos sdlidos.

Conducto digestivo.

Forma un largo y continuo tubo que comienza en la boca y termina en el ano, situdndose la

mayor parte de él en el interior de la cavidad abdominal.

1. Boca.

Constituye la cavidad de entrada del tubo digestivo y cumple una triple misién:

a. Mecanica de masticacion, realizada por los dientes, tendente a triturar los alimentos
ingeridos.

b. Bioquimica realizada por la ptialina o amilasa salival, fermentando segregado por las
glandulas salivales (parétida, submaxilar y sublinguales) que actlia sobres los hidratos
de carbono, favorecido por los movimientos de mezcla realizados por la lengua.

c. Sensorial de tipo gustativo, realizada por las distintas papilas gustativas de la lengua y
gue junto a estimulos visuales y olfativos actuaran sobre la fase cefélica de la secrecion

gastrica.

2. Lengua
Es un 6rgano muscular de tipo estriado recubierto de una superficie mucosa en la cual se

hallan numerosas papilas gustativas.

3. Faringe
Es un tubo musculoso situado en el cuello y revestido de membrana mucosa; conecta la

nariz y la boca con la trdquea y el eséfago.

Por la faringe pasan tanto el aire como los alimentos, por lo que forma parte tanto del

aparato digestivo como del aparato respiratorio.
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Mide unos trece centimetros, extendido desde la base externa del craneo hasta la 6° o 7°

vértebra cervical, ubicAndose delante de la columna vertebral.

Su misién fundamental es actuar junto con la lengua en el acto de la deglucién, por medio
de un mecanismo reflejo, impulsando el bolo alimenticio desde la boca hasta el es6fago por
medio de contracciones coordinadas de los musculos (constrictores faringeos) que lo
forman. (Swearingen, 2008)

4. Esoéfago

Se puede considerar como propiamente el inicio del tubo digestivo. Es un conducto
muscular para alimentos y liquidos que va desde la parte posterior de la boca (la faringe)
hasta la parte superior del estbmago de unos 25cm de longitud, construido para llevar la
mayor parte del material que los seres humanos ingieren. La geografia del es6fago se divide
por lo general en tres secciones: cervical en la parte superior, toracica en el centro vy

abdominal en la parte inferior.

Su funcién es exclusivamente continuar el proceso de la deglucion, impulsando el bolo
alimenticio por medio de ondas peristélticas progresivas, coordinadas y una relajacion del

esfinter esofagico.

5. Estémago.

Es la porciébn mas dilatada del conducto digestivo, situado en la parte superior de la cavidad
abdominal debajo del diafragma y donde se almacenan los alimentos antes de que pasen al
duodeno (primera porcién del intestino delgado).Cumple con una triple funcién: Digestiva,

Eritropoyética y de Absorcion.

6. Intestino delgado.

Sé extiende del extremo distal del esfinter pilorico hasta el ciego, se divide en tres porciones
duodeno, yeyuno e ileon tiene una longitud aproximadamente de 6 m. donde se realizan las
principales funciones de la nutricion. En el finaliza la digestion de los alimentos y tiene lugar
la absorcién de las moléculas necesarias para la alimentacién de todas las células del

organismo. (De la Torre, 2008).

Intestino grueso
Es el segmento distal del tubo digestivo extendiéndose desde la valvula ileocecal hasta el
ano, tiene la longitud de 1.5 m aproximadamente. La vascularizacion del conducto intestinal

presenta unas caracteristicas que deben ser conocidas a la hora de la construccion
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quirdrgica de un estoma para prevenir complicaciones. A este le llegan los productos de
desecho que no se han digerido ni absorbido y que constituirdn las heces.

El colon se divide anatbmicamente en varias porciones como: ciego, colon ascendente,
colon transverso, colon descendente, sigma y recto, formando una especie de cuadrilatero
denominado marco colénico. Y sus funciones son de Absorcion de agua y electrolitos y

almacén de materias fecales.

7. El recto. Que al principio es ancho y finaliza el trayecto con el esfinter anal.

1.2.3. Etiologia que ha conducido a una ostomia digestiva:

Céancer de colon y recto. Debido a que los canceres de colon y recto se denominan
frecuentemente "canceres colon rectales," ambos tipos estan combinados dentro de la lista,
es uno de los tumores malignos mas frecuente en los paises industrializados .Se conoce
gue este tipo de cancer se originan en poélipos adenomatosos. También que el transito
intestinal lento podria favorecer su aparicion de alli el hecho de que una dieta rica en fibra
con escasos carbohidratos refinados, acelere el transito lento disminuyendo el tiempo de

contacto del colon con los carcinégenos potenciales.

En 2013 el nimero estimado de casos nuevos de cancer de colon y recto es de 102 .480 y
40.340 respectivamente para un total de 142.820 casos nuevos de cancer colon rectal.
(American Cancer Society, 2013).

El cancer de colén. Es el segundo tumor frecuente y son mas frecuentes en las mujeres

menores de 60 afios y en los varones que superan esa edad. (De la Torre, 2008).

El cancer de recto. Es uno de los tumores malignos mas frecuentes junto al cancer de
colon. En cambio los tumores del recto aparecen mas asiduamente hasta los 45 afios en
personas de ambos sexos. A partir de los 65 aflos la frecuencia en los varones

practicamente duplica a la de las mujeres. (De la Torre, 2008).

La enfermedad diverticular de colon. Representa la consecuencia clinica de una
deformidad adquirida de la pared col6nica denominada diverticulosis y sus complicaciones
consiste en una herniacion de mucosa y submucosa a través de las capas musculares del
colon , cubierta por la serosa constituyéndose asi un diverticulo, resultado de un desorden
de la motilidad intestinal.  (Canabal, 2005)
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Colitis ulcerosa. Es la inflamacién de la mucosa del colon y recto que cursa con brotes
caracterizados por diarrea y hemorragia rectal. Su tratamiento es quirargico como la

apendicetomia y la ileostomia hasta la proctocolectomia total.

La enfermedad de Crohn. Proceso inflamatorio crénico que puede ubicarse en todo el

trayecto digestivo 0 en segmentos aislados del mismo. (Canabal, 2005)

1.2.4. Clases de ostomias digestivas segun su funcién

o Estomas de nutricion: Esofagectomia, Gastrostomia Yeyunostomia.
o Estomas de eliminacion: lleostomia ,Cecostomia, Colostomia  Sigmoideostomia
(Hernandez. 2010)

Tipos de colostomias

1. Temporales

La necesidad de crear una derivacion temporal de las heces como parte del tratamiento de
enfermedades situadas distalmente de la zona de colostomia y para prevenir
complicaciones tras intervenciones quirdrgicas complejas: este tipo de colostomia es

TEMPORAL (como paso previo a una nueva intervencion. (ConvaTec Spain - Colostomia).

Las indicaciones para una colostomia temporal tenemos en: Obstruccion intestinal aguda,
diverticulitis, volvulo, malformaciones congénitas, fistula recto vaginal o recto vesical, fistulas
altas, traumatismos de colon y recto, cirugia exéretica de colon izquierdo y recto,

alteraciones tras la irradiacion. (Guia practica de Ileostomia - Fundacion Ostomia ).

2. Permanentes o definitivos

La exéresis del recto: la colostomia es DEFINITIVA O PERMANENTE (cuando no es posible
restablecer continuidad) .Las indicaciones para una colostomia definitiva tenemos: Cancer
de colon, recto y ano, obstruccién intestinal, prolapso rectal intratable, incontinencia anal

intratable, cancer de la region recto —sigmoidea, lesiones de la médula ésea.

Los estomas llevan su nombre segun su localizacion asi tenemos:

En el hemi abdomen derecho: lleostomia, Cecostomia, Colostomia ascendente o
proximal, Colostomia transversa derecha.
En el hemi abdomen izquierdo: Colostomia transversal izquierda, Colostomia

descendente o terminal, Colostomia sigmoidea.(Swearingen, 2008)
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Tabla 3. Localizacion de los estomas (www.fundacionostomia.org)

Estoma

Colon excluido

Tipo de fluido

1 Colostomia sigmoidea

Parte del colon sigmoideo y

la totalidad del recto

Firme, sélido,

deposicion disgregada

2 Colostomia descendente

Colon descendente debajo
de la flexura esplénica y
todo el recto.

Deposicion formada

distal al estoma

3 Colostomia transversa | Todo el colon y el recto|Semiliquida
caibn de escopeta o]|distal al estoma
curva
4 Colostomia ascendente Todo el colon y el recto|Semiliquida
distal al estoma
5 Cecostomia Todo el colon y el recto|Liquida

6 [leostomia

El colon completo y el recto

Liquida y continua

Elaborado por: Autora
Fuente: Swearingen, 2008

Las ostomias segun el nUumero de bocas tenemos:

e Unicas y Dobles

1.2.5. Complicaciones de los estomas

a. Complicaciones Inmediatas como:

Necrosis: Se puede producir Unicamente en las colostomias y puede ser debida a seccion
de la vascularizacién, estrangulamiento de los vasos o bien a torsibn del colon al

exteriorizarlo. Esta complicacion se pone de manifiesto en las primeras 24 horas del

postoperatorio.

La mucosa presenta un color negro en ese caso comunicar inmediatamente al Médico a

cargo del paciente.

Infecciones: Esta surge en la primera semana del post operatorio, los abscesos se

localizan en una parte del contorno de la colostomia y la Gnica medida terapéutica es drenar
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el absceso y dejar un drenaje hasta que cierre por segunda intensién y con curaciones
diarias.

Hemorragia: Esto ocurre en las primeras horas del post operatorio, por pérdida de sangre a
través de algun vaso subcutaneo o sub mucoso a nivel de la sutura del intestino a la pared
abdominal, manifestdndose por la salida de sangre al interior de la bolsa a veces es

necesario la sutura del vaso sangrante.

Edemas: Puede ocurrir en el post operatorio inmediato, por una inadecuada dimensién del

orificio del estoma mas pequefio que el diametro de la viscera.

b. Complicaciones Tardias como:
Hernia: Es el fallo de la pared abdominal con protrusién tanto de la ostomia como de la piel
de alrededor. Los pacientes con esta complicacion deben utilizar faja con la finalidad de

contrarrestar la presion abdominal y la hernia se protruya.

Estenosis: Estrechamiento del orificio del estoma debido a causa técnicas o a recidivas
de la enfermedad causal, la estenosis produce dolor tipo célico y signos de oclusién

intestinal se resuelve rehaciendo la ostomia.

Prolapso: Consiste en una protrusién y varia desde un pequefio segmento con los
esfuerzos hasta la apariciéon por el estoma de segmentos de intestino que puede alcanzar
Longitudes de 15 a 20 cm, si el prolapso no puede reducirse manualmente o la ostomia es
definitiva debe corregirse quirdrgicamente ya que puede llevar a una necrosis del intestino

prolapsado.

Fistula: Es una complicaciéon secundaria a problemas de la técnica quirdrgica por una
recidiva de la enfermedad inflamatoria y por iatrogenia en la manipulacion del estoma al

realizar un sondaje para realizar lavados.

Retraccién: Esta complicacion es la mas comun de las que puede ocurrir después de
realizar una ileostomia o colostomia temporal en asa, especialmente en pacientes obesos,
siendo el hundimiento del intestino hacia el interior del abdomen a causa de una tension
excesiva del intestino, se puede acompafar de una dehiscencia. Esto impide la colocacion
de la bolsa ocasionando irritaciones de la piel, en este caso se realizara remodelacion a

través del mismo orificio volviendo a fijar el ileon a la pared.
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Obstruccién intestinal: Clinicamente se manifiesta con dolor y distension abdominal,

emésis, ausencia de gases y heces, su manejo es quirdrgico.

Granuloma: Es una protuberancia epidérmica periostomal formada por pequefias masas
carnosas que aparecen alrededor del estoma como consecuencia de una irritacion cutanea
persistente, causada por puntos de sutura no retirados a tiempo o por el uso de dispositivos
incorrectos que pueden lesionar la piel periostomal.

Irritacion cuténea: Inflamacion de la piel circundante al estoma, que clinicamente se
traduce por eritema, edema, erosion y exudacion. Es causada por un estoma mal construida

o por uso inadecuado de los dispositivos.

Mal posicion: Esta complicacion es debida a una eleccion inadecuada del orificio del
estoma o falta de eleccién del mismo en estos casos obliga a realizar una re operacion para

situar el estoma correctamente.(Swearingen, 2008) .

Problemas dermatolégicos de los estomas .Una de las principales funciones de la piel
es la de aislar bidireccionalmente el medio interno del externo. El tegumento cutaneo actda
como una barrera capaz de soportar, anular 0 minimizar agresiones externas de caracter

fisico, quimico o biolégico.

Por lo tanto la funcion de los estomas es drenar al exterior secreciones internas, de tal
manera que la piel circundante del estoma se vera sometida al efecto de estos fluidos que
pueden llegar a ser perjudiciales para la capa cutanea y asi tenemos: Dermatitis de
contacto irritativo, dermatitis de contacto alérgica, candidiasis periostomal, hiperplasia
epitelial, metaplasia escamosa, placas de peyer, infecciones bacterianas, decubitos vy tejido

de granulacion hipertréfico. (Fitzpatric,2009).

Normas basicas para el tratamiento de problemas dermatolégicos
Ante el minimo sintoma o signo de trastornos de la piel de alrededor del estoma hay que
inspeccionar posibles filtraciones e interrogar sobre frecuencia y caracteristicas del drenaje

del estoma, para dar un diagnéstico y tratamiento inmediato. (www.convatec.es)
Trastornos nutricionales en los estomas digestivos
Es creencia general que las caracteristica de lo ingerido influyen en las caracteristicas de lo

excretado por el estoma, razén por la cual el personal de enfermeria que brinda atencion a
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los pacientes ostomizados ha de tener en cuenta que el drenaje tiene relacion con la dieta
gue ingiere el paciente entre otras causas. (Velasco, 2010)

1.2.6. Cuidados de enfermeria en las colostomias

Para proporcionar “calidad de atencion” de enfermeria a todo paciente que va hacer
sometido a una ostomia, las acciones de enfermeria estardn encaminadas a proporcionarle
un mayor bienestar fisico, psiquico y una temprana recuperacién. Por todo esto sera preciso
un control frecuente del paciente, estableciendo un plan de cuidados, llevando a conseguir
los objetivos que desde el inicio nos plantearemos y a través de esta accién podemos cubrir
distintos aspectos de la atencién que deseamos desarrollar, para lograr que la atencion y
cuidado de enfermeria al paciente ostomizado vaya evolucionando a medida que consigue
superar todos los problemas que surgen después de su cirugia. Por lo tanto el cuidado del
estoma inicia en el quiréfano con la colocacion de una bolsa receptora apropiada. De ahi

los cuidados de enfermeria tenemos en tres fases. (Swearingen, 2008).

1. Pre operatorio
2. Trans operatoria

3. Post operatorio mediato y tardio.

Donde cualquier alteracion fisica se identificarda por medio de la observacion de la
enfermera permanentemente y tomando en cuenta que los pacientes ostomizados tiene
necesidades y ansiedades individuales y particulares dependiendo del nivel de aceptacién
del paciente, partiendo que la comunicacibn es muy importante para conocer las
necesidades del paciente y familia, el crear una atmésfera de confianza y el saber escuchar
para poder proporcionar informaciéon, educacion relevante para la recuperacion del

paciente.(Canabal, 2005)

1.2.6.1 Atencién Preoperatorio

1. Consulta Médica
a. Su objetivo es explicar al paciente y familia todo lo relacionado con el diagndstico y
procedimiento quirargico al que va ser sometido.
b. El cirujano o la enfermera de ostomias debe marcar el sitio adecuado para ubicar el

estoma de acuerdo con las consideraciones descritas en las normas.
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2. Consulta de Enfermeria.

a. En ella se reforzaré la informacién proporcionada por el Médico.

Se debe identificar un familiar cercano o cuidador al paciente, que lo acompafara
durante el post-operatorio.

c. La Enfermera dard una explicacion clara y sencilla sobre el sistema digestivo o
urinario (segun el caso) sus organos y funciones, generalidades sobre ostomias.

d. Se debe aplicar una bolsa de colostomia en el sitio demarcado para el estoma e
indicar informacién sobre los dispositivos disponibles en el mercado, averiguar si el
paciente tiene antecedentes de alergias para probar la sensibilidad a los materiales
de los equipos de colostomias (prueba del parche).

e. Dar informacion sobre el grupo de ostomias y lograr una entrevista con un paciente
ostomizado y rehabilitado.

f. Aclarar todas las dudas del paciente y familiar.

Entregar Guia de auto cuidado para el paciente ostomizado.

h. Remitir al Psic6logo y Nutricionista en caso necesario. ( SEDE - Guia para la persona

colostomizada y familia ).

1.2.6.2. Atencion Trans - Operatoria
1. Es importante recordar la norma sobre construccién del estoma en cuanto al tamafio
y localizacion.
2. La Enfermera debe colocar la bolsa de ileostomia transparente en la sala de cirugia
para evaluar posibles complicaciones del estoma y evitar lesiones de piel,

proporcionando comodidad al paciente.(Guia préactica de lleostomia - Fundacién Ostomia)

1.2.6.3. Atencién Post-Operatoria.

1. Valoracién del estado general del paciente.- Es de gran importancia observar
todos los signos de obstruccion intestinal y el estado de la herida quirdrgica.

2. Observaciones del estoma.- Un estoma sana es de color rojo, tenue y se compara
con la mucosa oral, siempre permanece humedo e integro, inicialmente hay edema
y el estoma sangra con facilidad. Se debe observar las caracteristicas del efluente,
inicialmente hay salida de moco y luego materia fecal cuyas caracteristicas varian

segun la localizacion del estoma asi:
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a. lleostomia: El volumen diario oscila entre 200 a 800 ml, la consistencia varia de

liguida a semiliquida, el olor es acido y normalmente hay producciéon de gases en

poca cantidad, el efluente es altamente corrosivo.

b. Colostomia: La porcién ascendente del colon la consistencia varia de semiliquida a

pastosa y continla siendo irritante para la piel. En colostomia descendente y

sigmoideostomia la materia fecal es pastosa semiblanda y es menos corrosiva para

la piel.

3. Dilataciones: Se debe iniciar entre el cuarto y quinto dia post-operatorio y luego una

vez por semana, en los nifios se debe utilizar dilatadores previamente lubricados.

(www.mednet.cl > Portada » Medwave > Enfermeria 01/04/2009 )

Observar complicaciones:

Retraccién: Es la complicacibn mas comuan
después de las lesiones de la piel, consiste en
la retraccion del estoma al interior de la
cavidad que puede ser fija 0 intermitente y se
debe a una técnica quirdrgica inadecuada, a
un aumento de peso del paciente y su

correccioén es quirdrgica.

Prolapso: Consiste en una protrusion y varia
desde un pequefio segmento con los
esfuerzos hasta la aparicion por el estoma de
segmentos de intestino que puede alcanzar
Longitudes de 15 a 20 cm, si el prolapso no
puede reducirse manualmente y la ostomia
es definitiva debe corregirse quirdrgicamente,
ya que puede llevar a una necrosis del
intestino prolapsado.
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Hemorragia

Estenosis: Estrechamiento del orificio del
estoma debido a causa técnica o a recidivas
de la enfermedad causal, la estenosis produce
dolor tipo colico y signos de oclusién intestinal,

se resuelve rehaciendo la ostomia.

Necrosis: Suele producirse solamente en las
colostomias, se debe a secciéon de
vascularizaciéon, estrangulamiento de los
vasos, a la torsion del colon al exteriorizarlo o
compresion del colon por un borde de la
aponeurosis, se manifiesta en las primeras 24
horas del post- operatorio, la mucosa presenta
un color negro, su correccion es una urgencia

quirurgica.

Hemorragia: Ocurre en las primeras horas del
post- operatorio por la pérdida de sangre a
través de algun vaso subcutaneo o submucoso
a nivel de la sutura del intestino a la pared, en
raras ocasiones es necesario suturar el vaso

sangrante.

Hernia: Es el fallo de la pared abdominal con
protrusion tanto de la ostomia como de la piel
de alrededor.
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Retraccion: Esta complicacién es la mas comin de

las que puede ocurrir después de realizar una
ileostomia, siendo el hundimiento del intestino hacia
el interior del abdomen a causa de una tension
excesiva del intestino, se puede acompafiar de una
dehiscencia. Esto impide la colocacién de la bolsa
pre ocasionando irritaciones de la piel, en este caso se

realizard remodelacion a través del mismo orificio,

Retraccion [ volviendo a fijar el fleon a la pared.

- ~

“

Fistula: Es una complicacién secundaria a

problemas de la técnica quirargica, por una recidiva
de la enfermedad inflamatoria y por iatrogenia en la
manipulacién del estoma al realizar un sondaje para

hacer lavados.

Granuloma: Es una protuberancia epidérmica
periostomal formada por pequefias masas carnosas
que aparecen alrededor del estoma como
consecuencia de una irritacion cutanea persistente,
causada por puntos de sutura no retirados a tiempo o
por el uso de dispositivos incorrectos que pueden

lesionar la piel periostomal.

Obstruccién intestinal: Clinicamente se manifiesta con dolor y distension abdominal,

emésis ausencia de gases y heces su manejo es quirargico.

Irritacion  cutdnea: Inflamacion de la piel
circundante a la estoma, que clinicamente se
traduce por eritema, edema, erosion y exudacioén. Es
causada por una estoma mal construida o por uso
inadecuado de los dispositivos.

(www.estomaterapia.com/quiaonline/quiacolo.htm.2012)
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1.2.7. Dispositivos para el cuidado de las ostomia:

BOLSA ABIERTA DE UNA PIEZA BOLSA CERRADA DE DOS PIEZAS

Bolsa

Adhesivo =

b

1
//.

— ""/ -
_—

Formados por una parte adhesiva y por una bolsa que recoge las heces.

Tipos:

Segun la forma de vaciado: Cerrados y Abiertos

Segun el sistema de sujecion:

Unico: adhesivo y bolsa en una sola pieza

De 2 piezas: placa adhesiva + bolsa

De 3 piezas: placa adhesiva + bolsa + pinza de seguridad 6 clipper, que garantiza la union

de bolsa y placa.( www.hollister.com/usffiles/pdfs/osted pcb_colostomy_sp.pdf)

1.2.8. Protectores cutaneos:

Placas Autoadhesivas: Con elevada proporcion de hidrocoloide (carboximetilcelulosa

saédica.)
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Pasta Niveladora A base de carboximetilcelulosa sddica, se usa como relleno, sellante y
barrera dérmica protectora para el uso alrededor del estoma de colostomia, ileostomia o
urostomia. También puede usarse para proteger la piel alrededor de fistulas, entre la base
del estomay la abertura de la barrera dérmica y como relleno para pliegues de piel,

superficies dérmicas desiguales y cicatrices.

Crema o polvo barrera: Son protectores de la piel, constituido a base de hidrocoloides,
preparado para favorecer la formacién de una barrera protectora de la piel periostomal.
Indicado para lesiones humedas en estomas, fistulas y region perianal, garantizando el

equilibrio del PH cutaneo. (Impacto de la enfermera enterostomal en el autocuidado del ...)

Pelicula Protectora: Son soluciones poliméricas incoloras y transparentes que forma una
pelicula de barrera protectora uniforme que se fija sobre la piel y la protege de desechos

corporales, fluidos, productos adhesivos y friccion.

Pastas de 6xido de zinc y almidén: Crean una placa protectora, previniendo dafios a la
epidermis, alivia la incomodidad de pequefias heridas disminuye la picazén o prurito y evitar
el ardor de la piel. S6lo deben usarse para la prevenciéon de las irritaciones, no para

tratarlas. ( Colostomia - Hollister Incorporated )

1.2.9. Manejo de la Colostomia

Es de gran importancia el cuidado temprano de la piel periostomal, para evitar su irritacion y

por ende sus complicaciones.

Las pieles erosionadas e irritadas se convierten en un gran problema en su manejo para el
personal de enfermeria y el paciente, ocasionando no solo el dolor fisico sino ademas
incrementan los costos para el paciente y para la instituciébn por mayores gastos de los

insumos y larga estancia del paciente.

1. La piel periostomal se conserva sana si se elige el dispositivo adecuado y se aplica
correctamente durante las primeras 24 horas del post-operatorio.
La limpieza de la piel se realizara con jabon con PH neutro y agua.

3. Mantener la piel periostomal seca y protegida de los efluentes del estoma, evita la

irritacion cutanea.
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4,

Cuando se presenta irritacion de la piel se deben tener los mismos cuidados, pero se
realizan los cambios del equipo de colostomia y productos de acuerdo la necesidad
de cada paciente.

Para lograr la adhesion del protector de piel en el area irritada y para aliviar el ardor,
se aplican compresas frias, luego se aplica antiacido en suspension o producto de
mayor tecnologia con pelicula protectora o0 polvo cicatrizantes con base de
hidrocoloides y finalmente colocar el dispositivo de acuerdo a la ostomia que tenga

el paciente.

1.2.9.1. Técnica de aplicacion de Equipo de Colostomia.

© N o o0k~ wdh P

Bolsa nueva( ileostomia, colostomia o urostomia)

Toallas para limpiar la piel.

Plantilla graduada, para medir su estoma, el tamafio de la abertura.

Esferogréfico para calcar el tamafio del estoma

Tijeras para cortar la abertura.

Una bolsa plastica pequefia para la bolsa sucia.

Barrera de pasta para piel(opcional) para llenar aéreas disparejas en la piel

Barrera de polvo para la piel (opcional) para absorber la humedad de la piel
periostomal.

Desodorante para disminuir el olor cuando este vaciando la bolsa.(opcional)
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1.2.9.2. Cambio de Bolsa o Dispositivo

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 provocard mayor

irritacion.

Lavar el estoma con agua templada y jabon 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 la gran
vascularizacion de la mucosa del estoma. Secar a

golpecitos suaves con una celulosa o toalla.

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

Recortar el adhesivo de la bolsa realizando un orificio con

las medidas del estoma. (Impacto de la enfermera enterostomal

en el autocuidado del...)

Colocar la bolsa pegando el adhesivo de abajo a arriba e
intentando que se adapte a todos los pliegues de la piel; ir
presionando levemente y de forma continla para que quede
bien pegado y sacar las posibles burbujas que puedan
guedar. Una vez pegado es conveniente mantener la mano

sobre la zona del adhesivo para proporcionar calor vy

favorecer la adhesividad.
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Colocacion de bolsas de dos piezas

Como sabemos las bolsas de dos piezas son aquellas que van unidas a una placa adhesiva
(ira pegada a la piel) de forma que no podremos cambiar de bolsa sin despegar el disco de
la piel.

Para realizar un cambio de bolsa de Colostomia de dos piezas podemos realizar los

siguientes pasos:

Retirar la bolsa que deseamos cambiar, podemos retirar
primero la bolsa y luego el disco o retirarlo todo a la vez.
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 él; esto provocara mayor irritacion.

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

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

Recortar el adhesivo. Trasladar la medida al disco y recortar

Una vez recortada la base, coloque la pasta protectora. En esta
foto pongo mucha pasta, pero se podria poner menos cantidad.
Mientras termino de limpiar la piel y se seca bien, dejo secar un
ratito la pasta (de 3 a 5 minutos) antes de pegar en el abdomen
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Pegar el disco haciendo coincidir el orificio recortado con el
estoma, presiono los costados con el dedo para que pegue bien
y se adapte al abdomen, cuantos mas masajitos le haga mejor

va aquedar pegada

Acoplar la bolsa al disco segun indicacién del fabricante.

Comprobar que hemos unido bien el disco y la bolsa estirando
la funda.

Bolsas de Urostomia

Existen diferentes sistemas de cierre aunque todos ellos tienen en comun una forma

parecida a un grifo. Seguir las indicaciones del fabricante.

Estos sistemas de vaciado tipo grifo pueden conectarse a otras bolsas de recogida de orina
de mayor capacidad, 700-800 cc (se acoplan a la pierna) o de 2 litros disefiadas para

recoger la orina durante la noche y que se pueden colgar de la cama con un gancho.

Conexion a otra bolsa Bolsa de orina de pierna Bolsa de orina de cama

35



Cuando debemos cambiar la bolsa?

Si usamos bolsas de dos piezas, siempre cambiaremos el disco adhesivo cuando
tengamos sospecha de fuga o comience a despegarse. Si el disco adhesivo se mantiene en
buenas condiciones, podemos mantenerlo 3 a 7 dias pegado a la piel e ir cambiando solo la

bolsa.

o Si utilizamos bolsas de dos piezas abiertas vaciaremos la bolsa cuando se supere la
mitad de la capacidad, cambiar sélo la bolsa a diario.

En caso de dispositivos de una pieza:

e Si usamos bolsas de una pieza cerradas es aconsejable cambiar la bolsa a diario o
cuando el débito supere la mitad de la bolsa.

e Siusamos bolsas de una pieza abiertas podemos vaciar el contenido siempre que
supere la mitad de la capacidad y cambiarla.

1.2.9.3. Cuidados con la bolsa de Colostomia

1. Los equipos de dos piezas suelen ser de mas facil manejo para el paciente y el personal
de enfermeria, aunque no todos los pacientes tienen la misma experiencia, lo mas
importante es que el paciente elija su equipo y aprenda a manejarlo.

2. Para lograr mayor duracion de la barrera protectora de la piel (En los equipos de dos
piezas), se debe seguir la técnica correcta en la aplicacion, ademas se puede fijar v en
sus bordes con cinta adhesiva antialérgica; cada vez que se retira la bolsa se debe
ejercer presion de la barrera contra la pared abdominal para evitar su desplazamiento.

3. El lavado de las bolsas se debe hacer con la mayor frecuencia posible para evitar malos
olores, se lavan con agua fria , jab6n detergentes y luego sumerge en agua con
bicarbonato por lo menos 3 horas, no se debe restregar para evitar el deterioro del

plastico y secar al aire libre.(www.estomaterapia.com/guiaonline/guiacolo.htm.2012)

1.2.10. Manejo Nutricional:

Iniciar via oral segun indicaciones médicas.
Reiniciar dieta normal paulatinamente.

Vigilar el estado de hidratacion, especialmente en los pacientes con ileostomia.

o 0o o p

Control de peso periédicamente (Cada consulta).
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e. Los casos especiales deben ser manejados por la nutricionista. (Hernandez. By A.
2010).

1.2.11. Manejo Psicoldgico:
a. El personal médico y paramédico debe observar el estado emocional del paciente y
la familia para brindarles la asesoria necesaria o interconsulta con el Psicologo.

b. Aclarar todas las dudas los pacientes y familia para lograr disminuir su angustia y

lograr que éstos acepten su nueva imagen o situacion
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CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO



2.1. Matriz de Involucrados

GRUPO Y/O
INSTITUCIONES
Autoridades de
la Institucién

INTERESES

Tener pacientes
satisfechos de la
atencién que recibe en el
hospital.

RECURSOS Y MANDATOS

RECURSOS:

Humano. Financiero.
Tecnoldgico. Material.
Espacio fisico

MANDATO:

* Ley Organica de Salud:
Art.196. Formacién de
recursos humanos en salud
y desarrollo de programas de
formacién y capacitacion.”

PROBLEMAS
PERCIBIDOS.
Reclamos constantes

de los pacientes.

Tener el Recurso
Humano (Enfermeras)

Jefatura de | Tener Enfermeras RECURSOS: Humanos Reclamo de las
Enfermeria capacitadas en ostomias. | MANDATO : autoridades de Ia
*Ley del trabajo de la|Institucion.
enfermera(o) CAP I. Art. 2.-
Contribuir a elevar la calidad
de vida y lograr el bienestar
de la poblacién.
Pacientes Disminuir las | RECURSOS: Humano. | No existe personal de
complicaciones. Econdémico enfermeria capacitado
Tener seguridad en el| MANDATOS:
manejo de la ostomia. *Constitucion del Ecuador: | Infraestructura
Titulo 1l Capitulo 2do - |inadecuada
Seccion 7ma. Art. 32. Ley
Organica de Salud. Articulo
7.Recibir la atencion médica | Alto costo de insumos
adecuada
RECURSOS: Humanos |[No se cuenta con
MANDATO: personal capacitado
Tener la Unidad de| * Ley del Trabajo de la|para el seguimiento del
ostomias. Enfermera /o.Cap.l.Art.7 | paciente ostomizado.
Brindar Cuidado Integral. No se imparten
Maestrante Lograr un adecuado | Ley de Ejercicio Profesio- Educacién al paciente
manejo y cuidado al|nal de las Enfermeras /os ostomizado y su
paciente ostomizado del Ecuador, Cap. Il. Lit. b familia.
No realizan
adecuadamente el plan
de egreso
Formar el grupo de |Brindar Cuidado Directo de |Incremento de

enfermeras para manejo
de ostomias.

enfermeria a los pacientes y
usuarios, garantizando una
atencién personalizada y de
calidad.

complicaciones en las
ostomias.
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2.2.Arbol de Problemas

Incremento de las complicaciones en los pacientes oncolégicos

ostomizados.

Inexistencia de la Unidad de Ostomias en el Hospital de SOLCA
| Ouito. \

A
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2.3.Arbol de Objetivos

Menor vulnerabilidad del
ostomizado y su familia.

paciente

Recibe adecuada

atencién de enfermeria
en el manejo de la

Ostomia.

| |
Disminucion de Adecuado segui -
las miento al paciente
complicaciones ostomizado
de la Ostomia.

Satisfaccion del paciente
ostomizado en la
atencion de enfermeria.

T

T

Existe la Existencia de Existencia de Enfermeras del
Unidad de guias de auto Protocolos de grupo de
Ostomias cuidado para Enfermeria en OS"_Omias

el manejo del el manejo de cafnz:r:?ga(jseen
paciente las ostomias ostorjnias
ostomizado
Consta en el Buen nivel de Enfermeria Existencia de
organico informacion al realiza el programa_lg, e
funcional del paciente diagnostico N Lilr?t?glon
hospital y ostomizado y del problema hospitalaria
existe en fisico familia. de manejo en manejo de
de ostomias ostomias
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2.4. Matriz del Marco Logico

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

EIN

Contribuir a disminuir las
complicaciones de salud
del paciente oncolégico

ostomizado

PROPOSITO.
Unidad de ostomias
implementada
fisicamente y

funcionando

Unidad implementada

y funcionando desde
diciembre del 2013

Verificacion de la

Unidad implementada

y funcionando

Autoridades participando
en la implementacion y
funcionabilidad de la
Unidad de ostomias

Componentes o resultad

0s

1. Unidad de Ostomias,
conformada tanto en la
parte fisica como

funcionalmente

Unidad de ostomias

implementada
diciembre del 2013

hasta

de

Unidad funcionando

Verificacion

la

Autoridades participando
en la implementacién de

la Unidad de ostomias

2. Guia de auto cuidado

El  80% de

los

Guia elaborada

Participacion activa del

para el paciente | pacientes ostomizados personal en la
ostomizado elaborada y | disponen de la guia de elaboracion de la guia de
ejecutada auto cuidado hasta auto cuidado para el
diciembre del 2013 manejo del paciente
ostomizado
3. Protocolo de manejoy | El 80% de enfermeras | Protocolo realizado Participacion en la
cuidado del paciente aplican el Protocolo de elaboracion de
ostomizado en el pre — manejo y cuidado del protocolos de manejo y
trans y post operatorio paciente ostomizado a cuidado del paciente
realizado e partir de diciembre del ostomizado
implementado 2013
4. Enfermeras capacita - | El 80% de las | Programa del Curso | Participacion del grupo
das en el manejo de las | enfermeras Taller realizado. de enfermeras en la
ostomias capacitadas en el |Registro de asisten - |capacitacion en manejo y

manejo de ostomias,

para brindar atencion

de calidad al paciente

ostomizado

noviembre del 2013

hasta

cia.

Observacion directa
del manejo de la
ostomia

Fotografias

cuidado de ostomias

42




2.5. Actividades del Proyecto.

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
$

RESULTADO 1: UNIDAD DE OSTOMIAS CONFORMADA TANTO FISICA COMO

FUNCIONAL

1.1 Reunion con la Jefe de

Enfermeras y Supervisoras de las areas

de Cirugia, Clinica Oncoldgica vy |Autora del ]
. . Julio-2013 $5
Emergencia para realizar el |proyecto
diagnéstico del nivel de conocimientos
de las Enfermeras
1.2. Aplicaciéon de encuesta para
cuantificar el grado de conocimiento al
o Autora del )
personal de enfermeras de Cirugia, Julio-2013 $5
o ) i proyecto
Oncologia Clinica y Emergencia asi
como pacientes.
1.3. Gestiodn para la dotacion del
oo ) Autora del
espacio fisico para la Unidad de Agosto-2013 $ 00
) proyecto
ostomias.
1.4.Definicién de las funciones de la Autora del
) ) Agosto-2013 $5
Unidad de Ostomias proyecto
1.5. Disefio y equipamiento de la Autora del Octubre a $1130
Unidad de Ostomias. proyecto Diciembre-2013

RESULTADO 2: GUIA DE AUTOCUIDADO PARA EL PACIENTE ONCOLOGICO
OSTOMIZADO ELABORADA'Y APLICADA

2.1. Reuni6n para la elaboracion de la | Autora del Octubre - 2013 $20
Guia de Auto Cuidado para el paciente | proyecto

ostomizado

2.2. Aplicacion de prueba piloto de la | Autora del Octubre - $10
Guia de auto cuidado de ostomias | proyecto Noviembre

para el paciente ostomizado 2013

2.3. Reunién con jefe de Enfermeras y | Autora del Diciembre-2013 $10
Coordinadoras para la validacion de la | proyecto

Guia de Auto cuidado para el paciente

ostomizado

2.4. Difusidon y entrega  de la Guia de | Autora del Diciembre-2013 $100
auto cuidado para el paciente | proyecto

ostomizado a los servicios de Cirugia,

Oncologia Clinica y Emergencia.
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RESULTADO 3: PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO Y CUIDADO EN:
PRE - OPERATORIO, TRANS OPERATORIO Y POST- OPERATORIO DEL

PACIENTE OSTOMIZADO , ELABORADO Y APLICADO

3.1. Reunién para la elaboraciéon del
Protocolo de Atencion de enfermeria

para el manejo del paciente ostomizado

Autora del

proyecto

Octubre - 2013

$10

3.2. Reunion con jefe de Enfermeras y
Coordinadoras de enfermeria para
validacion del Protocolo Atencién de
enfermeria de manejo y cuidado del

paciente ostomizado

Autora del
proyecto.
Jefe de

enfermeras.

Supervisoras.

Diciembre-2013

$50

3.3. Difusion y entrega  del Protocolo
de Atencion de enfermeria para el
cuidado del

manejo 'y paciente

ostomizado

Autora del
proyecto.
Jefe de

enfermeras.

Supervisoras.

Diciembre-2013

$00

RESULTADO 4. ENFERMERAS CAPACITADAS EN MANEJO DE OSTOMIAS.

4.1 Reuniones para Planificacion del
curso Taller de capacitacion dirigido a
enfermeras para el Manejo y cuidado
de Ostomias

Autora del

proyecto

Mayo a
Septiembre-
2013

$ 30

4.2 Ejecucion del Programa de
Capacitacion en Manejo y Cuidado al

paciente ostomizado

Autora del

proyecto

Noviembre 2013

$ 100

4.3 Conformacién del grupo de

enfermeras (facilitadoras)

Autora del

proyecto

Noviembre 2013

$10

TOTAL

$ 1485.
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CAPITULO Il
RESULTADOS



RESULTADO 1. UNIDAD DE OSTOMIAS CONFORMADA FiSICA COMO FUNCIONAL

1.1 Reunidon con la Jefe de Enfermeras y Supervisoras de las areas de Cirugia, Clinica
Oncolégica y Emergencia para colaboracion en realizar el diagndstico del nivel de

conocimientos del grupo de Enfermeras a su cargo.

Con la aprobacion del Proyecto se inici6 el desarrollo de la Encuesta de diagndstico de
conocimientos en ostomias para el personal de Enfermeras de las areas en estudio, la
misma que primero se realiz6 una prueba piloto de las encuestas, lo que sirvié para realizar
las correcciones correspondientes y dejar lista la encuesta para su aplicacién. Para lo cual
se solicité la autorizacién a la Jefatura de Enfermeria para a través de ella convocar a la
reunion con las Supervisoras de las areas de Cirugia, Oncologia Clinica y Emergencia,
exponiendo de una manera general el Proyecto y solicitando la colaboracién en estudio
para el dia 9 de Julio a las 8.am en la Jefatura de Enfermeria. (Ver Anexo N°4).

Reunion que se realizd con las Supervisoras de las areas de Cirugia, Oncologia Clinica y
Emergencia exponiendo de una manera general el Proyecto y solicitando la colaboracion en
la aplicacion de la encuesta de diagndstico del nivel de conocimientos en ostomias del grupo
de Enfermeras a su cargo (Anexo N°5) quedando de acuerdo su aplicacion el 31 de Julio

2013 a las 8 a.m. en la reunién mensual programada en cada area.

1.2 Aplicacién de encuesta para cuantificar el grado de conocimiento al personal de

enfermeras de Cirugia, Oncologia Clinicay Emergencia asi como pacientes.

El dia de la reunién mensual de todas las enfermeras en cada servicio llegd, donde se dio
a conocer los objetivos del proyecto y a la vez solicitar su colaboracién para aplicar la
encuesta de diagnostico de conocimientos en ostomias. Asi todas las Enfermeras
proporcionaron su colaboracion respondiendo la encuesta y cumplié el objetivo de ese
dia. (Anexo N°5)

Se tabul6 las encuestas de conocimiento en ostomias, dirigida a las Enfermeras de SOLCA
Quito, de los servicios de Cirugia, Clinica Oncolégica y Emergencia, con un total de 12
preguntas, las cuales estuvo dividida en nueve preguntas de conocimiento y tres preguntas
en relacion a la Existencia de personal capacitado, Protocolos y la importancia de los
mismos en la Institucion. En donde en relacion al desconocimiento de la Enfermeras en el
manejo y cuidado de ostomia, se evidencia que el porcentaje es alto con un 67%, lo que

determina la importancia de capacitar al personal de enfermeras, el desarrollar protocolos y
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guias de auto cuidado para el paciente para unificar criterios de intervencion en el personal

de enfermeras y mejorar la calidad de atencién. (Ver Anexo N°6)

Cabe indicar que desde mi punto de vista no era suficiente determinar el nivel de
conocimiento de las enfermeras, sino ademas identificar el nivel de informacién que tenia el
paciente con respecto al manejo de su ostomia y sus expectativas, por lo que fue necesario
aplicar la encuesta a los mismos, para en base a estos resultados disefiar la guia de auto
cuidado. (Anexo N° 7)

Asi se identifico a los pacientes ostomizados a través de los datos estadisticos del area
Quirdrgica y luego solicitar las Historias Clinicas correspondientes de cada paciente al
servicio de Estadistica para obtener datos y numero telefénicos para la ubicacion de los
mismos, el trabajo fue muy intenso porque al exponer por teléfono la propuesta a breves
rasgos y solicitarles su colaboracién para la aplicacion de la encuesta de satisfaccién del
paciente, unos indicaban que vivian en Provincia, otros que no tenian tiempo pero hubo un
grupo gque aceptaron con gusto mi peticion, asi logré aplicar la encuesta a los pacientes en
una semana ya que acudian de acuerdo a su tiempo, pero al final se cumplié el objetivo

propuesto la aplicacion de la encuesta de satisfaccion del paciente.(Ver Anexo N°7).

Se aplico y se tabulé las encuestas de nivel de satisfaccion de los pacientes en cuanto al
manejo y cuidado del estoma por parte del personal de Enfermeras de los servicios de
Cirugia, Clinica Oncolégica y Emergencia, donde se identifica que el 80% de los
encuestados manifiestan que la atencion de enfermeria es regular, por la falta de educacién
e informacién sobre su ostomia, repercutiendo en su calidad de vida y por ende el 80% de
los encuestados desconocen el manejo y como usarlo los distintos dispositivos para la
recolecciéon de fluidos, lo que son factores pre disponentes para complicaciones de las

mismas , obteniendo las siguientes conclusiones:

La falta de conocimiento cientifico sobre el manejo y cuidados de ostomias,
ocasionan desinterés y falta de involucramiento del personal de Enfermeria en la
prevencion de las complicaciones, en donde la educacion es el sustento esencial que
permite mejorar la calidad de atencién a los pacientes y su familia, razon por la cual el
personal de Enfermeras deben capacitarse y actualizarse permanentemente vy
participar de manera directa y / o indirectamente en estos procesos donde el
conocimiento suficiente da seguridad a las Enfermeras para proporcionar un cuidado
especializado al paciente , contribuyendo en su pronta rehabilitacién y aceptacion de su

nuevo estado de salud. (Ver Anexo N° 8)
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1.7. Gestion para la dotacién del espacio fisico parala Unidad de Ostomias

Se inicia la gestion con la busqueda de las distintas alternativas del espacio fisico
especifico para el funcionamiento de la Unidad de Ostomias, esto no fue facil porque implico
observar de no provocar conflictos en los distintos consultorios elegidos ya que todos tienen
sus actividades ya planificadas en su funcionamiento. Asi al final se propone que la Unidad
de Ostomias se establezca en el area de Emergencia, en una habitacion que con las
adaptaciones y cambios correspondientes de acuerdo a las necesidades, sea el lugar para
el manejo de los pacientes ostomizados por el grupo de Enfermeras de ostomias, quienes
tendran un horario y asignaciones de sus actividades preestablecidas para la atencion al

paciente oncolégico ostomizado de la Institucion.

1.8 Definicién de las funciones de la Unidad de Ostomias (Anexo N° 9)

La Unidad de Ostomias debe partir con una pauta organizativa, con conceptos

esenciales que orienten hacia un objetivo, asegurando y facilitando al talento humano la

informacién necesaria para realizar su trabajo, con la finalidad de lograr uniformidad,
eficiencia y calidad de atencién de enfermeria al paciente ostomizado y su familia.

e Las funciones marcan la responsabilidad y la participacién con compromiso de cada
uno de los integrantes de la Unidad de Ostomias.

e La estructura organizativa permite definir autoridades y delegar las responsabilidades,
para proporcionar una respuesta oportuna a las necesidades de los pacientes
ostomizados, permitiendo el cumplimiento de cada una de las funciones de
planificacion, ejecucion y control de la unidad.

o Es importante tener por escrito las funciones y procedimientos para asegurar realizar
actuaciones correctas, fomentando orden y realizando la division del trabajo.

e El talento humano que conforma la Unidad de Ostomias debe conocer parametros

estratégicos como son la vision, misién y objetivos de la unidad permitiendo continuidad

de las actividades y garantizando el mejoramiento en la atencién al paciente
ostomizado.

e Funciones que estan definidas en el (Anexo N° 9).

1.5. Disefio y equipamiento de la Unidad de Ostomias.

Es importante conformar la Unidad de Ostomias con adecuaciones de acuerdo los

requerimientos del talento humano que lo va a desarrollar.
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El objetivo es adaptacion del espacio fisico para la Unidad de Ostomias, facilitando la
realizacion de su trabajo e incrementando su rendimiento, bienestar y calidad de atencién al

paciente ostomizado.

Realizado el disefio es importante continuar con el equipamiento necesario a través de la
identificacion de las necesidades para una adecuada atencion al paciente ostomizado
proporcionando seguridad y confort al usuario.

Este equipamiento se detalla en el (Anexo N° 10y 11)

Analisis del resultado N° 1

e La implementacién de la Unidad de Ostomias comienza con su conformacién e
Implementacién, para lo que es necesario contar con la infraestructura, sea adaptada
0 nueva de acuerdo a las posibilidades de la institucion.

¢ La disponibilidad de un area fisica es un buen inicio, reflejando el apoyo institucional
a la creacion e implementacion de la Unidad de Ostomias.

e La Unidad de Ostomias tiene las condiciones fisicas adecuadas, comodas
proporcionando un ambiente agradable tanto para el usuario interno como externo de
la institucion.

e El personal de enfermeras disponen de materiales e insumos especificos para el
manejo y cuidado de ostomias

e Se ratifico el compromiso de la Maestrante para la sostenibilidad del proyecto luego
de obtener el respectivo titulo de Magister, en razén de la importancia que reviste

dentro del desarrollo institucional.
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RESULTADO 2: GUIIA DE AUTOCUIDADO PARA EL PACIENTE ONCOLOGICO
OSTOMIZADO ELABORADA'Y APLICADA

2.1. Reunidon para la elaboraciéon de la Guia de Auto Cuidado para el paciente
ostomizado

En la actualidad cuando un paciente oncolédgico ostomizado es dado de alta del Hospital, las
acciones de Enfermeria suelen reducirse a ser un proceso informativo en forma verbal, lo
gque conlleva a realizar reunion del grupo de Enfermeras de Ostomias para el desarrollo de

la Guia de Auto Cuidado para el paciente.

Partiendo de que la ensefianza, educacion debe ser considerada como parte integral de la
atencion de Enfermeria que proporciona SOLCA Quito a sus pacientes. El personal de
Enfermeras tenemos el compromiso Yy las encargadas de guiarlos a través de la
elaboracion de la guia de Auto cuidado, con la finalidad de proporcionar informacién sobre
el manejo de su estoma por si mismo y a la vez se integre a su familia o cuidador, como

parte primordial en su recuperacion.

2.2. Aplicacion de prueba piloto de la Guia de Manejo de Ostomias para el paciente

ostomizado

El Auto cuidado siendo un proceso de aprender a cuidarse por si solo, fundado en la
necesidad imperiosa de sentirse Util, autosuficiente, responsable con poder controlar la
situacion y valerse por si solo es fundamental para los pacientes , motiva a los pacientes a
ganar habilidades y seguridad en su cuidado diario de su estoma por lo que es importante
conocer si la guia es suficientemente clara con un lenguaje sencillo para su entendimiento,
lo que conllevo a realizar un prueba piloto de esta guia ,en donde se ubic6é por teléfono a
los pacientes que colaboraron cuando aplique la encuesta para medir el nivel de atencién
gue recibe el paciente ostomizado del personal de enfermeria en el manejo y cuidado de su
ostomia , cuya asistencia a participar en este proyecto tuvo mayor acogida y facilidad para la
aplicacion de la prueba piloto de la guia de autocuidado para el paciente ostomizado,
permitiéndome realizar las correcciones respectivas de acuerdo a las sugerencias de los

pacientes y familiares y quedando listo la guia para su socializacion
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2.3. Reunion con jefe de Enfermeras y Coordinadoras de enfermeria de Cirugia,
Oncologia Clinicay Emergencia para la validacién de la Guia de Auto cuidado para

el paciente ostomizado

Después de tener una Guia de Auto Cuidado para el paciente ostomizado corregida, se
realiza la reproduccién de la misma, constituye un instrumento valioso para el paciente para

que se realice en forma sistematica el cuidado y manejo de su ostomia.

Se procede a convocar a reunion al jefe de Enfermeras y Coordinadoras de enfermeria de
Cirugia, Oncologia Clinica y Emergencia en la Jefatura de enfermeria, donde asistieron
para la socializacién, validacién y aplicacién de la Guia de autocuidado para el paciente
ostomizado en cada una de sus areas y esperando con gran expectativa el impacto que

originara en el paciente y familia. (Anexo N° 13)

2.4. Difusion y entrega de la Guia de Auto cuidado para el paciente ostomizado a

los servicios de Cirugia, Oncologia Clinicay Emergencia

Se realiza la difusion y entrega a la persona responsable de cada servicio para su
aplicacion, contribuyendo con el cuidado a su pronta rehabilitacion del paciente, sin olvidar
de realizar el seguimiento y evaluacién de la misma a través de la aplicacion de la Guia

observacional (Anexo N° 14) para el seguimiento al paciente ostomizado.

Analisis del resultado N° 2

e La existencia de la guia de auto cuidado para los pacientes ostomizados constituye
un instrumento para que el paciente se realice en forma sistematica el cuidado y
manejo de su estoma.

e La familia o cuidador del paciente ostomizados participan activamente en el cuidado
del estoma, contribuyendo a la rehabilitacién precoz del paciente.

e El paciente ostomizado al poner en practica los conocimientos adquiridos, para el
cambio de dispositivo realizando solo en caso necesario, logrando prevenir las

complicaciones y bajando costos.
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RESULTADO 3. PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO Y CUIDADO EN :
PRE - OPERATORIO, TRANS OPERATORIO Y POST- OPERATORIO DEL PACIENTE
OSTOMIZADO ELABORADO Y APLICADO

3.1. Reunion para la elaboracién del Protocolo de Atencién de enfermeria para el
Manejo del paciente ostomizado.

Es muy dificil comprender que durante mucho tiempo no se proporcione una especial
atencion al paciente oncolégico ostomizado. Razén por la cual surge la posibilidad de
profundizar los conocimientos en el manejo y cuidados de estomas, por lo que se realiza la
reunion con Enfermeras del grupo de ostomias para la elaboracion en equipo del Protocolo

de Atencion al paciente ostomizado, con la mejor predisposicion del grupo.

El plantear y desarrollar este Protocolo, no es solo cumplir con otro de los objetivos si no es
que permite proveer al grupo de Enfermeras / os de la Institucibn mejore la atencién al
paciente ostomizado y su familia, facilitando asi al paciente la aceptacion de su nueva
situacion biologica, sexual, social, econémica y emocional permitiéndole de esta manera

continuar con su vida personal en todos los ambitos de su vida.

3.2. Reuniéon con Coordinadoras de enfermeria de Cirugia, Oncologia Clinica y
Emergencia para la validacion y aplicacion del Protocolo Atencidon de enfermeria de

Manejo y cuidado del paciente ostomizado.

Realizado el Protocolo se pone en consideracibn a las Supervisoras de las areas de
Cirugia, Oncologia Clinica y Emergencia , es importante conocer los distintos puntos de
vista en base al conocimiento y experiencia en manejo de los pacientes ostomizados, esta
revision permiti6 a la vez corregir el Protocolo y clarificar conceptos y actuaciones
concretas que dardn como consecuencia alta efectividad en el cuidado de los estomas y

ademas bajo costo ,quedando listo y permitiendo asi su Socializacion.(Anexo N°15)
Luego se dio paso a su reproduccion y posteriormente entregarles a cada una de las

Coordinadoras de Cirugia, Oncologia Clinica y Emergencia para su ejecucién con el

personal de enfermeras bajo su responsabilidad
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3.3. Difusién y entrega del Protocolo de Atencién de Enfermeria para el Manejo del

paciente ostomizado alos servicios en estudio.

La difusion del Protocolo de Atencién para el Manejo del paciente ostomizado en los
servicios antes mencionados se lo realizé mediante Charlas dictadas en la reunién mensual
que cada area programa para todo su personal y la entrega del Protocolo fisicamente a
cada Coordinadora responsable para su ejecucion por parte de su personal de Enfermeras
a su cargo y con la continua evaluacion del manejo de ostomias a través de la aplicacién de
la guia observacional del manejo y cuidado del paciente ostomizado para sus correctivos si
lo ameritan.(Anexo N° 16)

Andlisis del Resultado N° 3

e Al existir un Protocolo por escrito del “Manejo y cuidado del paciente ostomizado” la
atencion es personalizada, sistematica y con criterios unificados.

e La Aplicacién del Protocolo del “Manejo y cuidado del paciente ostomizado
establece un instrumento de trabajo para las Enfermeras y a la vez responde a las
necesidades de cada uno de los pacientes.

e El contar por escrito con una Guia de observacion de la aplicacién del protocolo del
cuidado y manejo del paciente ostomizado, permite realizar evaluacion permanente

de la atencién de enfermeria y realizar los correctivos correspondientes.
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RESULTADO 4. ENFERMERAS CAPACITADAS EN MANEJO DE OSTOMIAS.

Reuniones para Planificacién y disefio del Curso Taller de capacitacion dirigido a las
enfermeras en el Manejo y cuidado de ostomias.

Se realiz6 varias reuniones para la planificacion y no fue facil determinar los temas mas
importantes y que abarque en su totalidad el aprendizaje para el manejo y cuidado de

ostomias dirigido a las enfermeras de la Institucién.

En todo esto se presentaron ciertas dificultades, sea por ciertos facilitadores no tenian
tiempo, su agenda esta llena para esas fechas 0 no se encontraban en el pais y el aspecto
econdémico también jugo otro papel importante, por la inversion de traer expositor extranjero
y para la organizacion del coffee break. Pero luego de ciertos tramites y contactos todo se
soluciond y quedando listo el Curso Taller en Manejo y cuidado de ostomias dirigido al

personal de enfermeras de la institucion. (Anexo N° 17).

Se oficializa todas las actividades al Dr. Ramiro Hidalgo Director Médico de la Institucion a la
jefe de enfermeras para su aprobacion y gestiones pertinentes.

4.2. Ejecucion y evaluacion del Programa de Capacitacién en Manejo y Cuidado al

paciente ostomizado dirigido al grupo de enfermeras de ostomias

Se desarrolla toda la logistica para el desarrollo del Programa del Curso Taller en manejo y
cuidados del paciente ostomizado y considerando que el proceso de educacion es un
sustento primordial que permite mejorar la calidad de atencion a los pacientes, el personal
de Enfermeras de la Institucién acudieron a la capacitacion y participacion de manera
directa o indirecta en este proceso que se desarrollé del 18 al 22 de Noviembre del 2013,
con mucho éxito y satisfaccion logrando generar crecimiento y cambio de actitud que
conduce a mejorar los servicios en bien de la institucion y satisfaccion del paciente.

Cumpliendo otro de los objetivos del Proyecto propuesto.
Ademas las conferencias magistrales se desarrollaron sin novedad y con gran acogida y

participacion 'y en los temas donde se desarrollaron los talleres, los participantes

interactuaron y algunas de las participantes devolvieron los procedimientos asi:
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El dia 18 de Noviembre -2013 de 8:00 — 8:15 se desarroll6 el taller de la Importancia del
lavado de manos y socializando la guia de lavado de manos (Anexo N°18) partiendo de que
el lavado de manos es la medida que més infecciones asociadas a la atencién sanitaria
(IAAS) evita. Acompafiada de su hoja de evaluacion del Protocolo (Anexo N°19) permitiendo

evaluar la efectividad del procedimiento y realizar cambios en el mismo.

El 20 de Noviembre del 2013 a las 10:45 — 11:30 se desarroll6 la Conferencia Taller de
Cuidados de enfermeria en atencidén preoperatorio y post operatorio inmediata y tardia al
paciente ostomizado (Resultado N° 3 Protocolo de Enfermeria en Manejo y Cuidado del

paciente ostomizado) (Anexo N° 13).

El 21 de Noviembre a las 9:00 — 9:45 se efectudé la Demostracion y devolucién del
procedimiento del Manejo de catéter implantable, (Anexo N° 20 y 21 ) tema fundamental
donde la enfermera de ostomias en algunas ocasiones tiene paciente con mucho dolor y
el tener un acceso venoso vascular permanente es importante para la administracion de
analgésico previa valoracion del médico mas cuando aquellos pacientes oncolégicos por

sus Quimioterapias no tienen accesos venosos periféricos.

El 22 de Noviembre del 2013 a las 8:15 -9:00 se realiz6 la Conferencia Taller de
Canalizacion de vias periféricas (Anexo N°22) en donde es una técnica invasiva que permite
disponer de una via permanente de acceso al arbol vascular del paciente para administrar
medicamentos 0 soluciones (fines terapéuticos) y para obtencién de muestras de sangre

para andlisis de laboratorio (fines diagndsticos), importante en los pacientes ostomizados.

El 22 de Noviembre del 2013 a las 10:45 — 11:30 para poder verificar que beneficio o
impacto se logré en el personal que asistié al Curso Taller en manejo de ostomias, se aplicé
una encuesta de satisfaccion en los asistentes (Anexo N° 23) las cuales se tabularon los

datos donde se obtuvo los siguientes:

De los asistentes al Curso Taller de Cuidado y Manejo del paciente ostomizado el 75%
califican a los temas expuestos como muy satisfactorios, el 25 % como satisfactorios y con
respecto a la temética del Curso taller el 100 %, reporta haber llenado sus expectativas y
con la agregacion, del 78% de los asistentes responde que las ayudas audiovisuales
fueron muy satisfactorias y el 20% satisfactorio, permitiéndoles fijar el conocimiento e ideas

claves. (Anexo N° 24).
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A todo esto se adjunta fotos del evento (Anexo N°25) y listas de asistencia al Curso Taller
en manejo de ostomias (Anexo N° 26)

4. Conformacion del grupo de enfermeras en ostomias (facilitadoras)
Después de culminado el Curso Taller en Manejo y Cuidado de Ostomias se realiza el 25
de Noviembre la reunién de sensibilizacion con enfermeras de la Institucion para motivacion

y participacion en la formacién del grupo d enfermeras de ostomias.(Anexo N° 27).

Asi se concluy6 formando el Grupo de Enfermeras para Manejo de Ostomia del paciente
oncoldgico ostomizado de la Institucién, donde se inici6 con una bienvenida y dialogo
acerca del proyecto, sus objetivos, el horario de atencion en la Unidad de ostomias. Se
solicita alguna sugerencia para mejorar el programa, culminando con la realizacién de la

lista definitiva de Enfermeras a participar en este proyecto. (Anexo N° 28.)

Andlisis del Resultado N° 4

e El curso fue dirigido a capacitar al personal de enfermeras de ostomias, pero luego
se adhirié el resto de enfermeras de la institucion debido a la gran acogida por las
enfermeras de otros servicios en donde también se atienden a pacientes con
ostomias como los servicios de Gastroenterologia, Radioterapia y Terapia Intensiva
entre otros.

e Se cumplié con el programa de capacitacion en las fechas y horarios establecidos,
donde asistieron 80 enfermeras de la Institucion.

e Los temas expuestos asi como los expositores de acuerdo a los datos obtenidos de
la encuesta, fueron calificados como muy satisfactorios llenando las expectativas de
los asistentes.

e Sellevé a cabo el 100% de las actividades propuestas en el proyecto.

¢ Lograndolo tener enfermeras asertivas y alimentando la confianza en el logro de las
metas individuales.

e El personal de enfermeras de ostomias capacitadas es la respuesta a la necesidad
gue tiene la conformacién de la unidad de ostomias.

e Tener personal de enfermeras con nuevos conocimientos y habilidades para cumplir
con responsabilidad el manejo integral del pacientes ostomizado y su familia.

e Logrando un cambio institucional y transformacién de las practicas de enfermeria en

manejo de ostomias.
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Andlisis del Propoésito

Luego de disponer y adecuar el &rea fisica para la implementacion de la Unidad de
Ostomias se procede a dotarlo de los equipos e insumos .Esto se logra a través de la
oficializacion para la adquisicion de los antes mencionados. Los recursos materiales son el

complemento para lograr que el area fisica funcione y responda para los fines concebidos.

Es importante también que la Implementacién y equipamiento de la Unidad de Ostomias
donde los pacientes atendidos reciben atencion humana y profesional permitiendo la
continuidad en la atencidn subsecuente, proporcionado un enfoque integrado visualizando
al ser humano y exigiendo la satisfaccion de sus necesidades con respuestas cada vez

innovadoras junto con la utilizacion de la tecnologia moderna.( Anexo N°8)

Andlisis del Fin

La educacién es el sustento esencial que permite mejorar la calidad de atencién a los
pacientes ostomizados, generando crecimiento y cambio de actitud en las personas
conduciendo al mejoramiento de la Unidad de ostomias en bien de la Institucion y

satisfaccion del usuario.

En este contexto constituye un compromiso como Maestrante de la UTPL también relacionar
la importancia que tiene la medicina preventiva con la resolucion de los problemas de los
pacientes ostomizados, logrando mejorar significativamente la relacion costo eficiencia y
costo beneficio social al disminuir las complicaciones de los pacientes oncolégicos

ostomizados
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

La implementacion y funcionamiento de la Unidad de Ostomias entrara en su pleno
funcionamiento los primeros dias de Enero del 2014, luego de que se integren el

personal de enfermeras de vacaciones

El apoyo de las autoridades de SOLCA Quito fue determinante en la ejecucion del

proyecto de accién propuesta.

La Unidad de Ostomias cuenta con Talento Humano capacitado, insumos para el

manejo y cuidado del paciente ostomizado.

La capacitacién fue la herramienta que permitié alcanzar la participacion del personal de
Enfermeras en el programa de manejo y cuidado de ostomias, reflejada en la atencion
Integral, profesional, eficiente y humana proporcionada a cada uno de los pacientes

ostomizados.

La elaboracién aprobacion y socializacion del Protocolo de manejo y cuidado al paciente
ostomizado, ha permitido la unificaciébn de criterios de atencién, importante para la

prevencién de complicaciones de ostomias y abaratamiento de costos.

La elaboracién por escrito, difusion y distribucion de la guia de auto cuidado para el
paciente ostomizado, permite al propio paciente asumir responsablemente junto con su
familia el cuidado de la estoma, convirtiéndose en persona Util y autosuficiente para

realizarlo de manera adecuada.
El cuidado especializado a los pacientes ostomizados contribuyen a su pronta

rehabilitacion y aceptacion de su nuevo estado de salud, favoreciendo la reinsercién a

su vida familiar, social y laboral.
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RECOMENDACIONES

Todo proyecto de accion que contribuye al mejoramiento de la atencion al usuario
siempre deben contar con el apoyo de las autoridades para su ejecucion.

Los recursos materiales, tecnolégicos y humanos deben optimizarse en la

formulacion de los proyectos de accion.

Los programas de capacitacion en cuidado y manejo del paciente ostomizado, deben
realizarse en forma periddica, continda y formar parte de la planificacién en la

formacion de futuras profesionales en el cuidado y manejo de ostomias.

Es importante que se realice protocolos especificos para cada patologia, su
cumplimiento logra proporcionar una atencioén integral y efectiva que traerd como

resultado satisfaccion en el usuario interno y externo

El trato humano y el apoyo emocional deben ser parte de la atencién de Enfermeria
brindada por el personal de los servicios de Cirugia, Oncologia Clinica vy

Emergencia.

El personal de Enfermeria debe jugar un papel relevante en la institucién, asumiendo
el cuidado, manejo y seguimiento de los pacientes ostomizados asegurando un
cuidado integral y reduccién de costos econdmicos y sociales derivados por las

complicaciones de un inadecuado manejo de la Ostomia.

La educacién e informacion a los pacientes y familiares debe ser un proceso
participativo permitiendo la interaccion de las personas y la aceptacion de su nuevo
estilo de vida.

El material informativo es una gran estrategia viable para llegar con la informacién a
los pacientes y familiares de una forma eficaz y permanente, para lo cual es

recomendable que se continde con la distribucion en los servicios de la institucion
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ANEXO N°1
AUTORIZACION

Calvache Arias Inés

Olivia Pucha (ojpucha@utpl.edu.ec)

Agregar a contactos

03/07/2013

Para: degus2009@hotmail.com

Un gusto saludarle, la presente tiene por objeto informar con respecto a su anteproyecto
de tesis denominado "Implementacion de la clinica de atomias, en el Hospital
Oncologico SOLCA Ntcleo de Quito, afio 2013" Ha sido aprobado con sugerencias. Se ha
designado como directora de tesis a la Mg. Carmen Alarcén, quien le apoyara en el
desarrollo de su tema.

Sugerencia: Redactar de mejor manera su objetivo general, debe incluir en el como todo
lo que va a realizar no solo un componente.

Dra. Ma. Carmen Piedra

Comision Académica


https://blu180.mail.live.com/mail/

ANEXO N° 2
CARTA DE AUTORIZACION

Quito,25 de Junio del 2013
Sr. Doctor
Ramiro Hidalgo Rojas.
Director Médico de Solca Quito.

Presente.

Yo ,Inés Olimpia Calvache Arias , estudiante de la Universidad Técnica
Particular de Loja, Modalidad Abierta y a Distancia ,de la Maestria de Gerencia
en Salud Local, dentro de la actividad académica, debo desarrollar la tesis con
el siguiente tema: “ Implementacién de la Clinica de Ostomias, en el
Hospital Oncolégico Solca Nicleo de Quito - 2013 “ y para continuar con
esta actividad ,solicito muy comedidamente me autorice la ejecucion de la
mencionada investigacion.

Mi compromiso es dejar en sus manos, el andlisis estadistico Yy proponer
estrategias viales, como: la formacién y capacitacién del grupo de enfermeras
en ostomias , la gufa de auto cuidado para el paciente ostomizado y el area
fisica adecuada y equipada para la atencién dichos pacientes.

Por la favorable acogida a la solicitud ,anticipo mi agradecimiento.

Atentamente .

=

Lic. Inés Olimpia Calvache Arias
Cl.170793457-4




ANEXO N° 3
CARTA DE AUTORIZACION

Quito, junio 26 de 2013.

Licenciada

Sandra Balseca.

JEFA DE ENFERMERAS DEL HOSPITAL DE SOLCA QUITO
Presente.

De mi consideracién:

Yo Lic. Inés Calvache, estudiante de la Universidad Técnica Particular de Loja de la
Maestria en Gerencia en Salud Local, dentro de mis actividades académicas debo
desarrollar la Tesis con el tema: Implementacién de la Unidad de Ostomias, en el
Hospital Oncolégico Solca Nicleo de Quito y para continuar con esta actividad solicito
muy comedidamente me autorice la ejecucidn de Ia mencionada investigacién en las
areas de Cirugia, Clinica Oncolégica y Emergencia del Hospital Oncolégico Solca Quito.

Mi compromiso es dejar en sus manos el andlisis estadistico, Implementar la Unidad de
Ostomias y proponer estrategias viales, como la capacitacién de enfermeras en ostomias,
la realizacién de Protocolo de Enfermeria en manejo de ostomias y guia de auto cuidado
para el paciente ostomizado.

Por la favorable atencién que se dé a la presente le anticipo mi agradecimiento.

Atentamente.

w8 et

" Lic. Inés Calvache
Cl. 1707934574

SOLCA NUCLEO DE QUITO
RECIBID QO

FECHAR - JANS /51 HomasSice
JEFAAR% DE ENFERMERIA L




ANEXO N° 4
CONVOCATORIA

Quito, julio 2 de 2013
CONVOCATORIA

Se convoca a |a reunién a las licenciadas
Cirugia, Clinica Oncolégica y Emergencia,
aplicacion de encuesta de nivel de conoci

Supervisores de los Servicios de:
con la finalidad de dar a conocer la
mientos en ostomias, dirigidas a las
enfermeras a su cargo, para el desarrollo del proyecto: /mplementacion de la
Unidad de Ostomias en la Institucién reunién que se realizara en la Jefatura de
Enfermeria el 9 de Julio de 2013 a las 8HOO horas.

Atentamente,

Lcda. Sandra Balseca
Jefe de Enfermeras




ANEXO N°5
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MODALIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL
Encuesta dirigida a enfermeras/os de SOLCA Quito de los servicios de Cirugia, Clinica
Oncologicay Emergencia

L a presente encuesta es andnima.

OBJETIVO:

¢ |dentificar el nivel de conocimiento del personal de Enfermeras en el manejo y

cuidado del paciente ostomizado

e Determinar la necesidad de la implementacién de la Clinica de Ostomias
DATOS INFORMATIVOS

Fecha..........ooooiiiiiiiii, Encuesta N@...............
INSTRUCCIONES.
Por favor lea detenidamente cada pregunta y marque con una X la opcion correcta que
usted elija, sea concreta en su respuesta

CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1. Conoce usted lo que es una Ostomia?
Si

2. Conoce usted lo que es una lleostomia?
Si
No
DefiNa. ..
3. Las caracteristicas 6ptimas de un estoma son.
a. Estoma esta sobresalido de la piel 5 a 10 cm.
b. Estoma sobresalida de la piel 3 cm
c. Debe estar de color rojo y lubricado.
d. Debe estar rosado y lubricado.
e. ByC



4. Cuales son las complicaciones inmediatas del estoma?
a. Hernias.
b. Estenosis
c. Necrosis
d. Infeccion
e. Prolapso.
5. En unacolostomia en asa se aboca en:
a. La porcién proximal del intestino.
b. La porcion distal del intestino.
c. La porcion distal y proximal del intestino.
d. Ninguna.
e. Todas las anteriores.
6. Lairrigacién por colostomia se realiza en la:
a. Colostomia ascendente
b. Colostomia descendente.
c. Colostomia transversa.
d. Colostomia sigmoidea
e. ByD.
7. En el postoperatorio inmediato que tipo de dispositivos se coloca?
a. Una pieza y opaco
b. Una pieza y transparente
c. Dos piezas y opaco
d. Dos piezas y transparente.
e. Todas las anteriores.
8. Leinforma al paciente, los elementos y dispositivos, que debe conocer al
momento del alta para su manejo?
Si
No
Como CUAIES?.. ..o
9. En lacolostomiatransversa la eliminacion de los fluidos es?
a. Deposicion blanda
b. Semiliquida
c. Liquida
d

Todas las anteriores



10. En SOLCA Quito, existe una persona responsable del manejo y cuidado de la

Ostomia?

Sl

No

Si su respuesta es positiva indique QUIENT7.........oiiiiiii e
11. Existe en la Institucion o servicio, el protocolo de atencion del manejo y

cuidado del paciente ostomizado?

Si

No
12. La existencia de protocolos en manejo del paciente ostomizado, le facilitaria la

atencion del mismo?

Si

No

CPONQUE?

GRACIAS POR SU INFORMACION



RANGOS DE EVALUACION DE LA ENCUESTA APLICADA

La encuesta aplicada consta de 12 preguntas, de las cuales 9 (1 al 9) son
para evaluar el nivel de conocimiento, 3 preguntas (10, 11y 12) ayuda a confirmar
la existencia de Protocolos, Guias de auto cuidado para el paciente ostomizado y la
unidad de ostomias en la institucion. Debo mencionar que las Unicas preguntas que
tiene puntaje son las de conocimiento, con un punto por pregunta para un total de
9/9

Regular delas3.
Buena de 4 a 6.

Muy Buena de 7a9



ANEXO N° 6
OPERACIONALIZACION Y ANALISIS DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A LAS
ENFERMERAS DE CIRUGIA, ONCOLOGIA CLINICA Y EMERGENCIA EN
RELACION AL CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO Y MANEJO DE
OSTOMIAS. HOSPITAL SOLCA QUITO- JULIO 2013

Tabla 1. ¢ Conoce usted lo que es una Ostomia?

¢Conoce usted lo que es _ )
. Frecuencia Porcentaje

una Ostomia?

Si 19 51

No 18 49

TOTAL 37 100

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio -SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

Figura 1. ;Conoce usted lo que es una Ostomia?

Conoce usted lo que es una Ostomia

= Sl
= No

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio -SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

ANALISIS:

El 51% de las enfermeras encuestadas, tiene un conocimiento lo que es una colostomia,

no asi el 49% responden incorrectamente lo que las enfermeras estarian realizando el
cuidado y manejo de las ostomias sin sustento tedrico necesario.



Tabla 2. ;Conoce Usted lo que es una lleostomia?

¢ Conoce Usted lo que es una ] _
Frecuencia Porcentaje

lleostomia?

Si 25 68

No 12 32

TOTAL 37 100

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio -SOLCA Quito.

Elaborado: La Autora

Figura 2. ¢,Conoce Usted lo que es una lleostomia?

2. é¢Conoce Usd. lo que es una
lleostomia?

M Si
EHMNo

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio —SOLCA Quito.

Elaborado: La Autora

ANALISIS:

El 68% de las enfermeras encuestadas distinguen entre colostomia y lleostomia,
posiblemente por las caracteristicas de los fluidos, pero llama la atencion que el 32%
desconocen que es una ileostomia, realizando su cuidado sin el suficiente conocimiento de

las caracteristicas de las ostomias



Tabla 3. ¢Las caracteristicas Optimas de un estoma es?

Las caracteristicas Optimas de

Frecuencia Porcentaje
un estoma es

Sobresalido de la piel 5a 10 cm. 0 0

Sobresalida de la piel 3 cm

Estar de color rojo y lubricado.

Estar rosado y lubricado. 20 54
ByC 13 36
TOTAL 37 100

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio -SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

Figura 3. ¢ Las caracteristicas 6ptimas de un estoma es?

3. éLas caracteristicas dptimas de un estoma es?

B Sobresalido de la piel 5 a
10 cm.

m Sobresalida de la piel 3
cm

Estar de color rojo y
lubricado.

B Estar rosado vy lubricado.

mByC

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio -SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

ANALISIS
Se observa que apenas el 36% tiene conocimiento de las caracteristicas éptimas de un
estoma y el 54% no conocen, siendo este dato importante para la educacion del paciente

en relacion a su evolucién, manejo y auto cuidado.



Tabla 4. ¢Cudles son las complicaciones inmediatas del estoma?

Complicaciones inmediatas del _ )
estoma: Frecuencia Porcentaje
Hernias. 0 0
Estenosis 5 13
Necrosis 10 27
Infeccion 0 0
Prolapso. 22 60
TOTAL 37 100

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio -SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

Figura 4. ;Cuéles son las complicaciones inmediatas del estoma?

4. Cudles son las complicaciones inmediatas del
estoma

0%

EH Hernias.
H Estenosis
kd Necrosis
M Infeccion

H Prolapso.

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio -SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

ANALISIS:

El 27% reconocen que la necrosis es la primera causa de las complicaciones inmediatas de
acuerdo a la revision bibliogréafica y el 73% desconocen, este conocimiento es fundamental
para la atencién y auto cuidado de estos pacientes.



Tabla 5. ¢En una colostomia en asa se aboca en la porcién?

Se aboca en la porcién: Frecuencia Porcentaje
Proximal del intestino 3 8
Distal del intestino 7 20
Distal y proximal del intestino. 14 38
Ninguna. 1 2
Todas las anteriores 12 32
TOTAL 37 100

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio -SOLCA Quito

Elaborado: La Autora

Figura 5. ¢ En una colostomia en asa se aboca en la porcién?

5. ¢éEn una colostomia en asa se aboca enla porcién?

B Proximal del intestino

H Distal del intestino

i Distal y proximal del
intestino.

B Ninguna.

El Todas las anteriores

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio -SOLCA Quito.

Elaborado: La Autora

ANALISIS:

El 8% identifican de la inserciébn anatomica de una colostomia. Datos relevantes para
impartir educacion y brindar los cuidados adecuados de la Ostomia. Y el 92% desconocen

el procedimiento lo que indica que los cuidados que se imparten sin un suficiente sustento

tedrico.




Tabla 6. ¢Lairrigaciéon por colostomia se realiza en la?

Lairrigacion por colostomia |Frecuencia |Porcentaje
serealizaen la

Colostomia ascendente 11 30
Colostomia descendente. 11 30
Colostomia transversa. 1 2
Colostomia sigmoidea 4 11
ByD. 10 27
TOTAL 37 100

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio- SOLCA Quito.

Elaborado: La Autora

Figura 6. ¢La irrigacion por colostomia se realiza en la?

6. éLairrigacion por colostomia se realiza en la?

H Colostomia ascendente
M Colostomia descendente.
il Colostomia transversa.
H Colostomia sigmoidea

EMByD.

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio —SOLCA Quito

Elaborado: La Autora

ANALISIS:

Se observa que el 27% de las enfermeras encuestadas tiene conocimiento para realizar las
irrigaciones por colostomia. Mientras que un 30% y el 11% tienen un conocimiento parcial y
el 33% desconoce por completo, este dato es muy relevante para la educacion del intestino

del paciente y su adaptacion a llevar una vida normal.



Tabla 7. En el postoperatorio inmediato que tipo de dispositivos se

coloca?
¢Qué tipo de dispositivos se |Frecuencia Porcentaje
coloca?

Una pieza y opaco 2 5
Una pieza y transparente 12 33
Dos piezas y opaco 1 3

Dos piezas y transparente. 12 32

Todas las anteriores. 10 27

TOTAL 37 100

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio —SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

Figura 7. En el postoperatorio inmediato que tipo de dispositivos se coloca

7. ¢ En el postoperatorio inmediato que tipo de
dispositivos se coloca?

5%

E Una pieza y opaco
H Una pieza y transparente
Ml Dos piezas y opaco

E Dos piezas vy transparente.

M Todas las anteriores.

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio- SOLCA Quito.

Elaborado: La Autora

ANALISIS:
Se observa que el 33% de las enfermeras encuestadas, tiene conocimiento del tipo de
dispositivo a utilizar en el post operatorio inmediato y el 68% desconocen, influyendo en la

calidad de atencién y educacion se proporciona al paciente y familia.



Tabla 8. ¢Le informa al paciente los elementos y dispositivos, que debe

conocer al momento del alta para su manejo?

¢Leinforma al paciente? Frecuencia | Porcentaje
Si 13 35
No 24 65
TOTAL 37 100

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio —SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

Figura 8.¢ Le informa al paciente los elementos y dispositivos, que debe

conocer al momento del alta para su manejo?

8. ¢ Le informa al paciente, los elementos y dispositivos,
que debe conocer al momento del alta para su manejo?

M Si

HNo

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio —SOLCA Quito.

Elaborado: La Autora

ANALISIS:

Del total de las encuestadas el 65% no conocen en su totalidad los elementos y dispositivos
que debe conocer y llevar el paciente a su domicilio para su auto cuidado, lo que no permite
proporcionar una educacion eficiente y eficaz para el auto cuidado del paciente

ostomizado.



Tabla 9. ¢En la colostomia transversa la eliminacién de los fluidos es?

La eliminacién de los fluidos es. | Frecuencia Porcentaje
Deposicion blanda 7 19
Semiliquida 30 81
Liquida. 0 0
Todas las anteriores 0 0
TOTAL 37 100

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio —SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

Figura 9. En la colostomia transversa la eliminacion de los fluidos es

9. éEn la colostomia transversa la eliminacion de los
fluidos es?

0%

M Deposicion blanda
H Semiliquida
i Liquida.

M Todas las anteriores

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio- SOLCA Quito.

Elaborado: La Autora

ANALISIS:

Del total de enfermeras encuestadas el 19% apenas identifica correctamente el tipo de
fluido que se elimina de la colostomia transversa, lo que es importante identificar los
diferentes tipos de fluidos de eliminacién por la ostomia, para impartir educacion al paciente

ostomizado.



Tabla 10. ¢En SOLCA Quito, existe una persona responsable del manejo y
cuidado de la Ostomia?

¢Existe una persona
responsable del manejo y Frecuencia |Porcentaje
cuidado de la Ostomia?

Si 6 16
No 31 84
TOTAL 37 100

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio- SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

Figura 10.¢, En SOLCA Quito, existe una persona responsable del manejo
y cuidado de la Ostomia?

10. éEn Solca Quito ,existe una persona responsable del
manejo y cuidado de la Ostomia®.

B Si
H No

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio- SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

ANALISIS:

Se observa que el 84% de las enfermeras informa que no existe una persona responsable
en manejo de ostomias en la institucion y un 16% reporta que el personal que realiza el
manejo de las ostomias es el personal del area de Emergencia, el momento en que el
paciente acude o es transferido de consulta externa para sus curaciones, cuidados o

complicaciones de las mismas, los cuales acuden en etapas tardias y no preventivas.



Tabla 11. ¢Existe en la Institucién o servicio, el protocolo para atencion

manejo y cuidado del paciente ostomizado?

¢Existe protocolo para
atencion del manejo y cuidado |Frecuencia Porcentaje

del paciente ostomizado?

Si 0 0
No 37 100
TOTAL 37 100

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio —SOLCA Quito.

Elaborado: La Autora

Figura 11. ¢Existe en la Institucién o servicio, el protocolo para la

atencion manejo y cuidado del paciente ostomizado?

11. (Existe en la Institucién o servicio, el protocolo para
atencidén del manejo y cuidado del paciente
ostomizado?.

0%

B Si
B No

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio —SOLCA Quito.

Elaborado: La Autora

ANALISIS
El total de las encuestadas que laboran en los servicios en estudio, indican que no existen
protocolos de enfermeria en manejo y cuidado de ostomias lo que va influir directamente en

el nivel y calidad de informacion al paciente y familia.



TABLA 12. Laexistencia de protocolos en manejo del paciente ostomizado,
le facilitaria la atencion del mismo?

..La existencia de protocolos le

facilitaria la atencion del Frecuencia Porcentaje
paciente?

Si 37 100
No 0 0
TOTAL 37 100

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio —SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

Figura 12. La existencia de protocolos en manejo del paciente

ostomizado, le facilitaria la atencién del mismo?

12. ¢ La existencia de protocolos en manejo del paciente
ostomizado, le facilitaria la atencién del mismo?

0%

HSi

E No

Fuente: Enfermeras de los servicios en estudio —SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

ANALISIS:

El 100% de las enfermeras encuestadas esta de acuerdo, en que la existencia de protocolos

en manejo y cuidado de ostomias, Si facilitaria la intervencion de enfermeria y educacion al
paciente ostomizado.



ANEXO N°7
ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES OSTOMIZADOS DE
SOLCA QUITO
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MODALIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL
Encuesta dirigida a pacientes ostomizados de SOLCA Quito

L a presente encuesta es anénima

OBJETIVO.-

Identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes ostomizados, en cuanto al manejo y
cuidado del estoma por parte del personal de Enfermeras del Hospital de SOLCA Quito.
INSTRUCCIONES.

Por favor lea detenidamente cada pregunta y margue con una X, la opcién correcta que

usted elija, sea concreto en su respuesta

CUESTIONARIO:

1.-La atencidon que recibe del personal de enfermeria en el manejo de la Ostomia es?
a. Muy buena

b. Buena

c. Regular

d. Mala.

e

POrquE?. ...

2.- Recibe usted y su familia informacion sobre su enfermedad y manejo de la
Ostomia?
Sl
No
A veces.
3.- El cuidado y manejo de su estoma lo realiza.
a. Médico tratante
b. Médico residente
c. Enfermera.
d

Auxiliar de enfermeria.



4.- El cuidado y manejo de su Ostomia después del alta, se realiza en?
a. Hospitalizacion.

b. Emergencia

c. Consultorio.

5.-Sabe cdmo medir el estoma para cortar, labase de colostomia o lleostomia?

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO N° 8
OPERACIONALIZACION Y ANALISIS DEL NIVEL DE ATENCION QUE RECIBE EL
PACIENTE OSTOMIZADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE SU
OSTOMIA
PACIENTES OSTOMIZADOS DE SOLCA QUITO - 2013

TABLA 1. ;La atencion que recibe del personal de enfermeria en el manejo

de su Ostomiaes?

1. ¢La atencion que recibe del
personal de enfermeria en el Frecuencia |Porcentaje

manejo de su Ostomia es?

Muy buena 0 0

Buena 2 20
Regular 8 80
TOTAL 10 100

Fuente: Pacientes ostomizados de SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

Figura 1. ¢;La atencién que recibe del personal de enfermeria en el manejo

de su Ostomia es?

1. é(La atencion que recibe del personal de enfermeria
en el manejo de ostomia es?

0%

20%

E Muy Buena
HBuena

M Regular

Fuente: Pacientes ostomizados de SOLCA Quito.

Elaborado: La Autora

ANALISIS:

Del total de pacientes ostomizados encuestados el 80%, manifiestan que la atencion de
enfermeria es Regular, porque la informacion que proporcionan en relacion al manejo de la
ostomias, son considerados débiles por la falta de educacién en relacion a este tema 'y un
20% reporta que la atencién de enfermeria es buena .Lo que nos indica que la educacion
es un factor importante en la calidad de atencion de enfermeria y para la satisfaccion del

paciente.



Tabla 2. Recibe usted y su familia informacién sobre su enfermedad

y manejo de la Ostomia?

¢Recibe usted y su familia

informacion sobre su _ )
) Frecuencia |Porcentaje
enfermedad y manejo de la

Ostomia?

Sl 0 0
NO 5 50
Medianamente 5 50
TOTAL 10 100

Fuente: Pacientes ostomizados de SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

Figura 2. Recibe usted y su familia informacién sobre su enfermedad

y manejo de la Ostomia?

2. ¢Recibe usted y su familia informacion sobre su
enfermedad y manejo de la Ostomia?

0%

M5
HNo

M Medianamente

Fuente: Pacientes ostomizados de SOLCA Quito.

Elaborado: La Autora

ANALISIS:

El 50% de los encuestados manifiestan no recibir informacién en el manejo de su Ostomia,
mientras que un 50% refiere que es insuficiente la informacién sobre el manejo y cuidado de
la ostomia lo que origina, angustia en el preoperatorio y depresion aislamiento en el post

operatorio tardio.



Tabla 3. ¢El cuidado y manejo de su

estoma lo realiza?

¢El cuidado y manejo de su ) )
_ Frecuencia | Porcentaje
estoma lo realiza?

Médico Tratante 0 0
Médico Residente 10 100
Enfermera. 0 0
Auxiliar de enfermeria. 0 0

TOTAL 10 100

Fuente: Pacientes ostomizados de SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

Figura 3. ¢El cuidado y manejo de su estoma lo realiza?

3. éEl cuidado y manejo de su estoma lo realiza?

0%

H Médico Tratante
H Médico Residente
i Enfermera.

H Auxiliarde enfermeria.

Fuente: Pacientes ostomizados de SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

ANALISIS:

El 100% de los encuestados manifiesta que los cuidados en el post operatorio inmediato y
mediato del estoma lo realiza el Médico residente. Demostrando que la participacion del
personal de enfermeras es limitado en este procedimiento que son de su responsabilidad.

Datos que tiene relacion con el bajo nivel de conocimientos en manejo de Ostomia.



Tabla 4. ¢ El cuidado y manejo de su Ostomia después del alta,

se realiza en?

¢El cuidado y manejo de su

Ostomia después del alta, se Frecuencia |Porcentaje

realiza en?
Hospitalizacion. 0 0
Emergencia 10 100
Consultorio. 0 0
TOTAL 10 100

Fuente: Pacientes ostomizados de SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

Figura 4. El cuidado y manejo de su Ostomia después del alta,

se realizaen?

4. ¢El cuidado y manejo de su Ostomia después del alta,
se realiza en?

0% 0%

H Hospitalizacion.
H Emergencia

i Consultorio.

Fuente: Pacientes ostomizados de SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

ANALISIS:

El 100% de los encuestados reportan que el lugar donde se realiza el cuidado y manejo de
la Ostomia después del alta es en Emergencia, lo que les preocupa al pacientes es que en
este lugar es una curacion y no hay un espacio fisico especifico para su educacion tedrico
practico.



Tabla 5. Sabe cémo medir el estoma para cortar, la base de

colostomia o lleostomia?

¢Sabe coémo medir el estoma
para cortar, la base de Frecuencia |Porcentaje

colostomia o lleostomia?

Sl 2 20
NO 8 80
TOTAL 10 100

Fuente: Pacientes ostomizados de SOLCA Quito.
Elaborado: La Autora

Figura N° 5. Sabe cémo medir el estoma para cortar, la base de

colostomiao lleostomia?

5. ¢Sabe cémo medir el estoma para cortar, la base de
colostomia o lleostomia?

HSi
& No

Fuente: Pacientes ostomizados de SOLCA Quito.

Elaborado: La Autora

ANALISIS:

Podemos observar que el 80% de los pacientes encuestados desconocen el manejo y como
usarlo correctamente los distintos dispositivos para la recoleccién de fluidos y apenas un
20% tiene un adecuado conocimiento. Este alto grado desconocimiento son factores pre
disponentes a la presentacion de complicaciones en las ostomias como: Infeccion, necrosis,

dermatitis, ulceras, etc.



ANEXO N° 9

Unidad de Ostomias

Introduccion

En la actualidad en la Institucién se ha incrementado los pacientes con ostomias y previa
al alta hospitalaria el paciente tiene muchas dudas ,debido al deficiente conocimiento en los
cuidados de la Ostomia que debe tener en su domicilio, el cdmo enfrentar estos cambios
fisiol6gicos importantes relacionados con la pérdida de control de esfinteriano, irritacién de
la piel, incomodidad a causa del olor, cambios psicolégicos por la modificacién de la imagen
corporal, pérdida de su auto estima, depresion, aislamiento social, laboral y econémico,

factores que influyen en la calidad de vida del paciente y familia.

Actualmente en SOLCA Quito no existe la Unidad de Ostomias ni un espacio fisico que
brinde una 6ptima atencién a estos pacientes, siendo importante contar con la Unidad de
Ostomias y un éarea fisica exclusiva, donde se examine al paciente ostomizado y la
importancia de contar con enfermeras capacitadas para dar cumplimiento a la atencion
integral de los pacientes y su familia las mismas que continuaran con el tratamiento y
seguimiento del paciente en forma integral. Siendo necesario desarrollar el protocolo de

manejo y cuidado para el paciente ostomizado.

Razon por la cual la conformacion e implementacion de la Unidad de Ostomias es
responder a las demandas de los pacientes ostomizados y su familia. Contribuyendo a
mejorar la calidad de vida del paciente oncolégico ostomizado, dando soporte basico a
través de la informacién, educacion adecuada y veraz, logrando dar poder al paciente para
lograr autonomia, efectividad en la continuidad del manejo de la Ostomia, transformando a

si las complicaciones en prevenibles.

Objetivo general

e Conformar una Unidad de ostomias operativa destinada a la atencién integral y
multidisciplinaria al paciente ostomizado y su familia, funcionando bajo estrategias
metodoldgicas del trabajo en equipo, permitiendo reducir las complicaciones de los

estomas, evitando hospitalizaciones y abaratar costos a los pacientes



Objetivo especifico

1. Organizar una Unidad de Ostomias para ofrecer un cuidado integral vy

multidisciplinario a los pacientes ostomizados.

2. Establecer la guia de auto cuidado para el paciente con Ostomia.

3. Establecer el Protocolo de manejo y cuidado del paciente ostomizado en el pre —

trans y post operatorio

4. Realizar periddicamente programas de capacitaciéon, dirigidos al personal de salud,

pacientes y familiares.

5. Mantener la eficiencia y la eficacia del servicio, minimizando costos mediante el

adecuado suministro de material de calidad.

Mision.

Ser una clinica modelo de Ostomia, que brinde cuidado personalizado, garantizando el

confort y bienestar del paciente y su familia.

Vision

Ser la mejor Unidad de Ostomia de reconocido prestigio, confianza y excelencia en la

atencion al paciente y su familia.

Estrategia:

Talleres de capacitacién y actualizacion para el personal de enfermeria.
Talleres educativos para la familia y/o cuidador.

Capacitacion individual al paciente con el fin de promover el auto cuidado.
Desarrollar el protocolo de atencion para el paciente ostomizado.

Determinar las responsabilidades funciones actividades y tareas del personal.

Proceso de atencidon

1. Paciente que ingrese a la consulta externa de cirugia, especializacion Tumores Mixtos y

gue vaya a realizarle una Ostomia debera ser remitido a la Unidad de ostomias.



2. La referencia del paciente se realizard a través del médico tratante, supervisora de
enfermeria o enfermeras de cuidado directo

3. Una copia de la Programacion de cirugias debera ser enviada a la Unidad de Ostomias
para la realizacion de la consulta preoperatoria

4. Valoracion clinica y entrevista con el paciente por parte de la enfermera de ostomias
responsable del manejo y cuidado de pacientes ostomizados.

5. Entrevista con los familiares para conocimiento e integracion en el cuidado del paciente y
aceptacion de su nuevo estilo de vida

6. Paciente programado para cirugia abdominal conducente a la creacion de un estoma de
eliminacion se realizard la demarcacion del sitio adecuado para ubicar el estoma.

7. Para de marcar el estoma se debe tener en cuenta: la constitucion fisica del paciente,
posiciones de acuerdo a la actividad, no se realizardn estomas en pliegues cutaneos,
sobre el ombligo, en cicatrices, prominencias éseas o abdominales, lugares post

irradiados, cerca de herida quirdrgica

Una vez realizada la Ostomia.

1. Cuidados post -operatorios inmediatos mediatos y tardio del estoma (Anexo N215)

2. Educacion al paciente acerca de la importancia del autocuidado y entrega de Guia de
autocuidado para el paciente ostomizado (Anexo N° 13 )

3. Coordinacion con médicos, enfermeras del servicio sobre la evoluciéon del paciente
ostomizado.

4. Establecer citas para seguimiento del paciente.

FUNCIONES DE LA ENFERMERA ENCARGADA DE LA CLINICA DE OSTOMIAS

Para la funcién de la Unidad de Ostomias la Enfermera capacitada en el manejo y
cuidado de ostomias debera: organizar y ejecutar las distintas actividades relacionadas
con la atencién especializada, integral y de calidad a nivel de prevencion de

complicaciones de los estomas de tratamiento y rehabilitacién del paciente ostomizado.

Funciones administrativa.

1. Recibir la indicacion de remision del paciente por parte del médico tratante,
supervisora del servicio de Cirugia, Oncologia Clinica o Emergencia.
2. Realizar la Historia clinica del paciente en la primera atencion como: datos de

identificacién, antecedentes personales, enfermedad actual, evolucion y tratamiento.



Evaluar los pacientes que van a ser ostomizados durante el preoperatorio

Registrar en la Historia Clinica del paciente la evolucion del estoma, si es necesario
tomar fotografias de la evolucion del estoma.

Programar fecha y hora la siguiente atencion al paciente en el libro de registros para el
seguimiento del mismo.

Realizar el pedido de suministros necesarios para la atencion del paciente

Responder por el inventario de equipos, suministros y lenceria asignados a la Unidad
de ostomias

Planificar y organizar la visita al paciente hospitalizado para valoracion y seguimiento
del mismo.

Verificar la dotacidon de equipos, insumos y lenceria necesarios para la atencion del

paciente ostomizado

10. Supervisar el aseo y desinfeccion de la Unidad de ostomias.

11. Coordinar actividades interdepartamentales para contribuir al mejoramiento de la

atencion del paciente y su familia en la Unidad

12. Brindar asesoria y educacion al paciente y familia

13. Verificar y garantizar la calidad del cuidado de enfermeria por medio de la aplicacién

de la guia observacion de la aplicacién del protocolo del cuidado y manejo del paciente

ostomizado

14. Planificar, ejecutar y evaluar el Curso Taller anual de “Manejo y cuidado de ostomias “

15. Realizar, actualizar y evaluar los protocolos y Guias de atenciébn al paciente

ostomizado.

Funciones del Médico especialista de Tumores Mixtos.

Organizar y dirigir en conjunto con el grupo de enfermeras de ostomias el programa de
terapia enterostomal.

Brindar asesoria al personal médico de la institucion

Realizar el seguimiento del paciente ostomizado.

Contestar las interconsultas de los pacientes ostomizados.

Funciones de la Nutricionista.

w0 DD PRE

Realizar la evaluacion nutricional a los pacientes ostomizados segun su necesidad.
Programar las dietas para los pacientes ostomizados.
Educar la paciente y familia sobre las consideraciones especiales con la dieta.

Colaborar con los programas de educacién continua.



Funciones del Psicélogo.

1. Evaluar al paciente ostomizado segun la necesidad
2. Brindar apoyo emocional y asesoria al paciente y familia.
3. Colaborar con los programas de educacion continua

Funciones del Auxiliar de enfermeria:

1. Colaborar con los procedimientos que se realicen al paciente.
2. Registrar y controlar las citas de los pacientes.

3. Contactar a pacientes que no asisten a los controles.

4

Mantener en orden el consultorio y material de curacion



ANEXO N° 10

1.9. Disefio y equipamiento de la Unidad de Ostomias.

PROCEDIMIENTO OPERATIVO DE LA CLINICA

Reglas:

e La atencion se llevara a cabo en una jornada:
De Lunes a Viernes de 08:00 a 13:00 H.

Politicas:

e Se concedera turnos fuera de horario por emergencias o casos especiales.

Requerimientos:

Recursos Humanos:

Cuatro enfermeras capacitadas para el cuidado y manejo del paciente ostomizado.
Las cuales realizaran 4 turnos de 6h al mes, lo que seria una enfermera a tiempo
completo

Médico Cirujano (especialista de Tumores mixtos - Consulta externa por consulta al
paciente = 4 consultas a la semana - ¢/ consulta de 20 minutos

Un nutricionista(especialista inter consultante = 2 consultas a la semana y
c/ consulta de 20 minutos)

Un psicélogo , especialista inter consultante = 3 consultas a la semana — ¢/ consulta
de 20 minutos

Un auxiliar de enfermeria ( intervalo de tiempo- personal de = Emergencia)

Una secretaria (personal del area de Emergencia)

Una persona para servicios generales( tiempo parcial, personal de Emergencia)

Dotacidon general.- muebles de escritorio, equipos, insumos y medicamentos.

Planta fisica.-

Consultorio (camilla, silla para el paciente, mesa auxiliar, Lavamanos con dispensador de

jabon y toallas de mano desechables, basurero con tapa y pedal, gradilla.

Bafio.- Sanitario, ducha de manos, ventilacion. ( Guia practica de lleostomia - Fundacion

Ostomia)

Después de un estudio detallo las necesidades para la Implementacion de la Unidad de

Ostomias: Humanas. Fisicas, Tecnolégicas y Econémicas.


http://www.fundacionostomia.org/GS/cyopu/ileostomia.asp
http://www.fundacionostomia.org/GS/cyopu/ileostomia.asp

Tabla 1. Equipos

Recursos Fisicos: Debe contar con la siguiente dotacion:

EQUIPOS CANTIDAD | EXISTE-SOLCA | COMPRAR/COSTO
USD

Un computador 1 SI 0

Una impresora 1 Sl 0

Un tensiémetro 1 Sl 0

Un fonendoscopio 1 Sl 0

Un reloj de pared 1 NO 5,00

Una camara fotogréafica 1 NO 250,00

Una balanza con tallimetro 1 Si 0

Un proyector (de la

inst::uc)i/én ) ( ! S| 0

Sala para conferencias

(Aulas de docencia con equipos) ! ! 0

TOTAL $ 255,00

Tabla 2. Instrumental

INSTRUMENTAL CANTIDAD EXISTE EN COMPRAR/COSTO
EMERGENCIA uSsSD

Tres tijeras de puntos 3 Sl 0

Tres tijeras anatémicas 3 Sl 0

Tres Kelly rectas 3 Sl 0

Cinco semilunas plasticas 5 Sl 0

descartables

Una tijera de gasa 1 NO 10,00

Un irrigador 1 Sl 0

TOTAL 10,00




Tabla 3. Mobiliario:

. E XISTE EN COMPRAR/COSTO
MOBILIARIO: CANTIDAD EMERGENCIA USD
Un escritorio 1 SI 0
Sillas giratorias. 2 Sl 0
Archivadores. 2 Si 0
Gabinete de pared. 1 NO 100,00
Vitrina. 1 SI 0
Camilla. 1 Si 0
Gradilla de un peldafio. 1 Sl 0
Coche para 1 Sl 0
curaciones.

Mesa ovalada de 1 SI 0

madera.

Pizarra de tiza liquida. 1 Si 0

Franel6grafo pequefio. 1 NO 20,00

Lavamanos (con

dispensador de jabén y 1 S| 0

toallas de manos

descartables).

Bafio: (sanitario,

ducha de mano). 1 . 0

TOTAL 120,00

Tabla 4. Lenceria:

LENCERIA: CANTIDAD E XISTE EN COMPRAR/COSTO
EMERGENCIA uUsD

Sabanas 10 Sl 0

Medias sabanas 10 Sl

Batas para 10 Sl

paciente

Batas para 10 Sl 0

enfermeria

Almohadas 2 Si 0

Fundas de 5 Si

almohada

Campos 30 x 30 10 Sl 0

TOTAL 0




Tabla 5. Suministros de oficina

SUMINISTROS | CANTIDAD | E XISTE EN | COMPRAR/COSTO
DE OFICINA EMERGENCIA USD
Perforadora 1 SI 0
Grapadora Sl 0
Marcadores 2 NO 2,50
tinta liquida

Marcadores 2 SI 0
permanentes

Regla 1 NO 0,60
Lapices 3 Sl 0
Esferogréficos 6 Sl 0
(rojo, azul

Resaltadores 2 NO 2,00
Carpetas para NO 6,00
archivador

Carpetas folder 10 NO 3,00
Resma de 1 Sl 0
papel para

impresion

Cajas de 2 Sl 0
grapas

Cajas de clips Sl 0
Borradores 2 SI 0
Corrector 1 NO 1,20
liquido

Cuadernos 4 NO 2,50
universitarios

TOTAL 17,80




Tabla 6. Materiales de aseo

MATERIALES CANTIDAD E XISTE EN COMPRAR/COSTO
DE ASEO EMERGENCIA usD
Tachos plasticos 3 NO 15,00
pequefos
Tachos plasticos 2 Sl 0,00
medianos
Baldes plasticos 2 NO 8,00
medianos
Lavacara plastica 1 SI 0,00
pequeiia
Recolector de 1 NO 3,00
basura
Escobas pléaticas 2 SI 0,00
TOTAL 26,00
Tabla 7. Insumos para mantenimiento
INSUMOS PARA CANTIDAD E XISTE EN COMPRAR/COSTO
MANTENIMIENTO EMERGENCIA USsD
Pares de guantes 10 Sl 0,00
estériles N2 7.
Cajas de mascarillas. 3 Sl 0,00
Cajas de guantes 5 Sl 0,00
descartables.
Fundas rojas plasticas 50 Sl 0,00
50 x50 para basura.
Fundas negras 50 Sl 0,00
plasticas 50 x50 para
basura.
Fundas de detergente 5 Sl 0,00
de 200g.
Sobres de Alkazime de 20 Si 0,00
20gr.
Limpiones 25X25cm. 50 Si 0,00
Par de guantes de 2 NO 5,00
caucho.
TOTAL 5,00




Tabla 8. Medicamentos e insumos
MEDICAMENTOS E CANTIDAD E XISTE EN COMPRAR/
INSUMOS EMERGENCI COSTO
A TOTAL USD
SS. 0.9% de 250cc 10 Unidades SI 0,00
SS.0,9% de 100 cc 10 Unidades SI 0,00
Sobre de gasa estéril. 30 Unidades Si 0,00
jeringuillas de 20 cc 5 Unidades Sl 0,00
Saches de alcohol. 50 unidades SI 0,00
Tubos de hidrogel de 30 gr 3 Unidades NO 13,00x3 =
39,00
Frascos stomahesive polvo. 3 Unidades NO 15,00 x3 =
45,00
Tubos de pasta de Ostomia. 3 Unidades NO 8,00x 3=
24,00
Regenerador de tejido grueso 3 Unidades NO 12,00 x3 =
15 x15 cm. 36,00
Regenerador de tejido fino 15 x 3 Unidades NO 10,00c/u =
15 cm. 30,00
Lubricante tubo. 2 Unidades SI 0,00
Sonda nélaton -# 16. 3 Unidades NO 0,12 x 3=0,36
Funda y base de urostomia. 3 Unidades NO 20,00 el juego
= 60,00
Base con funda de colostomia 3 Unidades NO 24,00 el juego
de 75cm. 72,00
Base con funda de colostomia 3 Unidades NO 26,00 el juego
de 50cm. =78,00
Base con funda de colostomia 3 Unidades NO 20,00 el juego
de 45cm. = 60,00
Funda de ileostomia. 5 Unidades SI 0,00
Equipo para irrigacion. 3 Unidades NO 18,00 x 3=54
Cinturon. 3 Unidades NO 8,00x3= 24,00
Rollo de apdsito adhesivo. 1 Sl 0,00
Conos. 3 NO 0,00
TOTAL 522,36




PRESUPUESTO

Tabla 9. Recurso humano costo hora

Recurso N @ Horas Total de Costo hora Costo Promedio
Humano Contratadas Remuneracién =T.R.U/Nade Minuto =
Unificada horas costo hora /
60min
Médico 1 4 H 2335 /86.6 h 26,96 0,44
Especialista
Enfermera 1 6h 1500/129,9 h 11,54 0,19
Nutricionista 1 6 h 1600 /129,9 h 12,31 0,20
Psicoélogo 1 6H 2639 /129,9 h 20,31 0,34

Tabla 10. Costo de consulta mensual y anual

N° DE V.ANUAL
CONSULTAS V.UNITARIO V.MENSUAL Valor de las
RR.HH. #| SEMANALES | Costo minuto x 20minutos | Valor de la consulta x N° | consultas
c/cons. es de de la consulta de consultas mes mensuales x
20min 12 meses
Medlcg . 5 4 consultas 8,8 x consulta 8.8x16= 140.8 1689,00
Especialista
Enfermeras 11| . 6h 1500 al mes 1500 18000,00
diarias(15cont)
Nutricionista|1| 2 consultas 4,00 x consulta 4 x8c= 32,00 384,00
Psico6logo 1| 3 consultas 6,8x consulta 6,8x 12= 81,6 979,2
TOTAL 1754,4 21052,2

Tabla 11. Recursos materiales en total

RECURSOS COSTO (USD)
MATERIALES

Equipos 255,00
Instrumental 10,00
Lenceria 0,00
Suministros de oficina 17,80
Mobiliario 120,00
Material de limpieza 26,00
Insumos de mantenimiento 5,00
TOTAL 403,00




Recurso econdmico para la apertura de la Clinica es:

Total del RRHH mensual 1754,40
Recursos materiales + 403,00
Medicamentos e insumos + 522,36
TOTAL 2679,76
Tabla 12. Ingresos Mensuales y Anuales
#.CONS. V.UNITARIO TOTAL.MEN. TOTAL.ANUAL
SERV.PROF.
mensuales (USD) (USD) (USD)
Consultas de
especialistas 36 12 432 5.184
interconsultantes
Consulta de
] 60 25 1500 18.000
enfermeria
TOTAL 1932 23.184

Nota la consulta de los profesionales inter consultantes el costo es de 12 ddlares cada

consulta, mientras las consulta de enfermeria cada una el costo es de 25 délares

Tabla 13. Egresos Mensuales y Anuales

EGRESOS MENSUALES (USD) ANUALES (USD)
RR.HH 1754,4 21052,2

R Materiales 403,00 4836

R. Bésicos No cuantificable 0
TOTAL 2157,4 2588.2

Razon por la cual se realizé el estudio de implementacién de la Unidad de ostomias,
instrumento que me permiti6 demostrar la importancia, los beneficios en la atencién al
paciente en el manejo y cuidado de ostomias y sobre todo el costo econdmico para la

inversion en este proyecto.
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Unidad de ostomias habilitado

Introduccién

La implementacién de una Unidad comienza con su creacion y para esto es importante
contar con la infraestructura, sea adaptada o nueva de acuerdo a las posibilidades de la
institucion.

El area fisica debe responder a las exigencias del proyecto y reunir las condiciones
necesarias para garantizar una atencion de calidad para los pacientes ostomizados.

La disponibilidad de un &rea fisica es un buen comienzo, reflejando el apoyo institucional a
la creacion e implementacion de nuevas unidades.

Luego procede dotarlo de los equipos, materiales y medicamentos necesarios para brindar
la atencién requerida por los pacientes. Esto se logra a través de la oficializacién para la
adquisicion de los mismos.

Los recursos materiales son el complemento para lograr que el area fisica funcione para los
fines creados.

Objetivo.

Disponer de un area fisica definida para conformar la Unidad de Ostomias, garantizando
una atencién de calidad e integral a los pacientes ostomizados del hospital de SOLCA Quito.
Garantizar la funcionalidad de la Unidad de Ostomias con personal propio y con dotaciéon
permanente de equipos e insumos.

Metodologia

Esta actividad se inici6 su desarrollo con el estudio de la implementacién de la unidad
donde se obtuvo las necesidades fisicas, materiales y econ6micas que ayudaran a cumplir

con esta actividad.

En donde se propone que la Unidad de Ostomias se establezca en el &rea de Emergencia,
en una habitacion que con las adaptaciones y cambios correspondientes de acuerdo a las
necesidades, sea el lugar para el manejo de los pacientes ostomizados por el grupo de
Enfermeras de ostomias, quienes tendran un horario y asignaciones de sus actividades

preestablecidas para la atencién al paciente oncoldgico ostomizado de la Institucion.

Asi se dialoga y se entrega el oficio al Director Médico del hospital, solicitando primero la
aceptacion obteniendo una respuesta positiva la que era una reafirmacion al apoyo y

autorizacion proporcionada en forma verbal el dia de la Socializacion del proyecto. Ademas



las adecuaciones correspondientes del consultorio del &rea de Emergencia para la atencion
de pacientes ostomizados y al mismo tiempo se procedié a solicitar la adquisicién de
equipos , insumos e implementos de oficina para brindar atencion al paciente ostomizado
oficio que fue sumillado para el area de mantenimiento, quien procedié a las adecuaciones
correspondientes a Farmacia para la adquisicién de insumos , de igual forma el area de
costura y lavanderia para proveer de lenceria necesaria para la Unidad de ostomias.

Se dialog6 y se entrego un oficio a la Jefatura de Enfermeria solicitando la designacién de
las enfermeras del grupo de ostomias conformado, para la atencién continua del paciente
ostomizado con una respuesta positiva de que solo se esperaria que el personal de
enfermeras que estaba en periodo de maternidad y vacaciones se integren a las
actividades del hospital para realizar la estructuracién de los horarios y asignacion para el
funcionamiento de la Unidad .

Asi quedando lista la Unidad de Ostomias para su funcionamiento y atencion al paciente

ostomizado y su familia.

CONSULTORIO ANTES DE LA ADECUACION PARA LA UNIDAD DE OSTOMIAS.




CONSULTORIO ADAPTADO, EQUIPADO Y CON TALENTO HUMANO CAPACITADO
PARA EL MANEJO DE PACIENTES OSTOMIZADOS




ANEXO N°12
MEMORANDO
E - 054- 2013

PARA: Lcda. Sandra Balseca

Jefa de Enfermeras.
DE: Lcda. Inés Calvache

Supervisora del Servicio de Emergencia
FECHA: Quito, junio 25 de 2013.

ASUNTO: En el texto.

Solicito a usted muy comedidamente me autorice presentar el tema LA IMPORTANCIA DEL
MANEJO DE LAS OSTOMIAS al grupo de Enfermeras de la Institucion, que asistiran a la
conferencia cientifica organizadas por el departamento de Enfermeria

Fecha: 26 de Junio del 2013

Hora: 09h00
Lugar: Auditérium.

Atentamente,

Lcda. Inés Calvache

Supervisora del Servicio de Emergencia
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GUIA DE AUTO CUIDADO PARA EL PACIENTE OSTOMIZADO.

Introduccion

En la actualidad cuando el paciente ostomizado es dado de alta hospitalaria el plan de
egreso no difiere al de otro paciente con diferente patologia .Las acciones de enfermeria se

reducen a ser un proceso informativo breve que muchas veces es verbal.

La educacion debe ser considerada como parte fundamental dentro de la atencion integral
del paciente que se le brinda y por ende un componente indispensable del cuidado de

enfermeria.

A través de la de la elaboracion por escrito de la guia de auto cuidado para el paciente
ostomizado, conduce a proporcionar informacién sobre el manejo de su estoma por si
mismo y a la vez integrando a su familia o cuidador como parte importante en rehabilitacién

afectiva, social y laboral.



Pegar el disco haciendo
coincidir el orificio
recortado con el estoma.

Acoplar la bolsa al disco
segun indicacion del
fabricante

Comprobar si esta bien

Inchrlyen un sonido ("clic")
mediante un pequeiio tirén

Cerrar la parte inferior con
pinza para evitar fugas

s“Colocacién de bolsas de una pleza
La colocacion de una bolsa de una pieza es
tan sencilla como retirar el protector del
adhesivo y pegar en la piel, haciendo coinci-
dir el estoma con el orificio que hemos recor-
tado a nuestra medida, con los mismos cuida-
dos de la bolsa de dos piezas.

«" VACIAMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS
-Lavase las manos.
El vaciado de la bolsa se realizara cuando su
ido este aproximad en 2/3 de
su capacidad, evitando el peso y al riesgo de
desprendimiento de la bolsa o dispositivo.
La eleccion del dispositivo dependera del tipo
de su funcionalidad, asi como de las
caracteristicas de la piel.

NUNCA Perfore una bolsa para eliminar los
gases, ya que producira escape de olor
constante.

[ INTRODUCCION

La presente guia es elaborada para perso-
nas como Usted han sido operadas para
mejorar su salud y por lo tanto su cuerpo
ha sufrido cambios

Piense.... No es la linica persona que esta
en esta situacién, hay muchas mas y han
logrado llevar una vida normal.

B _"QUE ES UNA OSTOMIA?
Es una cirugia con la cual se crea una abertu-
ra a través de la pared del abdomen, permi-
tiendo extraer una porcion de intestino o de
vias urinarias, para mejorar la evacuacién de
las heces u orina. esta porcién del 6rgano
que sale se llama ESTOMA.

La ostomia p ser poral o per

lleva el nombre de acuerdo a su localizacién.

.

Colostomia Ostomia realizada en el i

[/ ALIMENTACION:
Coma despacio, con la a cerrada, masti-

que bien y tome abundantes liquidos. Su dieta
normal, excepto si tiene una alimentacion

especial, por un motivo especifico, dismi
alimentos como: brécoli, granos secos, col y
gaseosas porque produce gases.

ROPA:

Use ropa holgada. No use el cinturén dema-
siado apretado sobre el estoma. Si es preciso
utilice tirantes en el caso de los varones.

Puede ducharse con la bolsa puesta o retirar-
sela. No existe garantia de que no se produzca
descargas, no ob unavez blecid
una rutina podra encontrar el momento
adecuado de dia o de noche para baiiarse con
la bolsa retirada.

El cambio de estilo de vida, obliga a realizar
modificaciones en su higiene personal por
los dispositivos correspondientes. Es impor-
tante que alcanze la seguridad en el manejo
y cuidado del estoma, para reincorporarse

a su vida social.

IMPORTANTE:

Usted puede tener una vida normal y

realizar todas las actividades cotidianas
como: pasear, nadar, bailar, viajar y antes
de tener relaciones sexuales cuide que el
dispositivo este vacio.

Cuando viaje lleve el material de repues-

to para evitar a mano y en cantidad

suficiente.

",/PORQUE SE REALIZA UNA OSTOMIA

Este una cirugia con la que se resuelve diferen-
tes enfer des o tr enel

digestivas o urinarios.

El funci i de estos
igual que antes de la cirugia, sélo que las excre-
ciones salen a través del estoma y se recolecta en
un equipo diseiiado para el jo de la Osto-
mia llamado bolsa o dispositivo.

[ TIPOS DE DISPOSITIVOS PARA OSTOMIAS

Estos se pueden clasificarse segun el tipo

devacuacion como:
Bolsas cerradas: no se pueden vaciar
Bolsas Ablerias: Se puede vaciar. Existen dos
tipos:
Bolsas Abiertas: se cierran mediante una pinza.
Bolsa de Urostomia: se cierran con una valvula
de vaciado
Bolsas de dos piezas
El disco adhesivo va separado de la bolsa y se

i en la piel mi as la bolsa se bi

SO O

grueso y puede ser asc
descendente.

St

lleostomia Ostomia realizada en el intestino
delgado (llleén), las heces producidas en este
caso son liquidas y continuas, siendo muy
irritantes para la piel.

Urostomia Ostomia practica en las vias urinarias

segiin sea abierta o cerrada.

","RETIRO DE LA BOLSA O DISPOSITIVO

Despegar el adhesivo de la
bolsa de arriba hacia
abajo, sin dar tirones y
manteniendo la piel tensa
con la otra mano

B _"Limpieza del estoma y piel periostomal :
Limpiar el resto de las heces con papel higié-
nico toallita de papel.

Lave el estoma con agua tibia y jabén neutro,
no usar ias irri

sin fri

RESPONSABLE: LIC. INES CALVACHE

Es conveniente dejar la piel al aire unos
minutos, pues permite la oxigenacion de la
piel que cubre el adhesivo. Aplique tintura de
benjui o Kavilon o polvo cicatrizante alrede-
dor del estoma y deje expuesta esta zona unos
minutos.

Si observa una pequeiia cantidad de sangre al
limpiar el Esta situacion es normal,
pues se trata de una zona altamente vascula-
rizada, pero si es fr se debe K

al especialista.

Si hay presencia de vello en la region perios-
tomal debe cortarse con tijeras, no se debe
utilizar rasuradoras pues ésta se puede irritar.
De vez en cuando introduzca el dedo meiiique
con guante en el estoma para evitar que se
cierre.

K

Recortar el adhesivo Trasla-
dar el molde del estoma al
disco y recortar la medida

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

Retivar el film protector

Secar la piel y el

mente, a golpecitos, con
paiiuelo de papel o toalla (no
usar secador u otros métodos).
Evitar el uso de aceites o
cremaspues dificultan la
adherencia de la bolsa

Poner la pasta protectora
alrededor del orificio recor-
tado dejo secarde3 a5
minutos)la pasta antes de
pegar en el abdomen
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
GUIA OBSERVACIONAL DEL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA DE AUTOCUIDADO
DEL PACIENTE OSTOMIZADO
PACIENTES OSTOMIZADOS DE SOLCA QUITO

OBJETIVO. Identificar el nivel de informacién que tiene el paciente en relacion a su
ostomias.

ACTIVIDAD Sl NO MEDIANAMENTE

El paciente conoce las caracteristicas

y complicaciones del estoma

Se integra la familia al auto cuidado

Se lava las manos antes y después el

procedimiento

Desprende correctamente la bolsa

Lava el estoma y la piel periostomal

minuciosamente

Mide el estoma

Coloca la bolsa correctamente

Realiza el cambio y vaciamiento de la

bolsa solo en caso necesario

Utiliza vestuario adecuado

Ingiere todo tipo de alimentos

Realiza actividades fisicas con
normalidad (pasear, nadar, bailar,

viajar etc.)
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PROTOCOLO DE ENFERMERIA ESPECIFICO PARA EL CUIDADO Y MANEJO DEL
PACIENTE OSTOMIZADO
Introduccion.
El manejo del paciente ostomizado puede tener éxito total o parcial si es tratado desde el
punto de vista multidisciplinario de salud y se debe tener en cuenta que ninguna fuente de
informacién es Unica y capaz para proporcionar cuidados eficaces al paciente ostomizado y
mas aln cuando este conocimiento, no se ha plasmado en ningin  documento de

enfermeria, creando el desconocimiento en el manejo del paciente.

La enfermera tiene la responsabilidad y compromiso de unificar criterios del manejo y
cuidado de los pacientes ostomizados por medio de la aplicacion del protocolo de atencién
de enfermeria, clarificando conceptos y actuaciones concretas, garantizando de esta
manera la atencion integral, alta efectividad y bajo costo, contribuyendo a su prevencion,

tratamiento si ya existiera y sobre todo al mejoramiento de su calidad.

Objetivos

e Disponer de normas de atencién al paciente ostomizado.

e Estandarizar la atencién del paciente ostomizado en SOLCA Quito.

Metodologia.

Ante la necesidad de unificar criterios, se procedi6 a la elaboraciéon del Protocolo de
atencion de Enfermeria en el manejo y cuidado al paciente ostomizado, la misma que fue
sometida a aprobacion por parte de la Direccion Médica y Jefatura de Enfermeria para que
sean parte de la normativa institucional. Luego de las correcciones, estas fueron
socializadas e implementadas en los servicios en estudio, con la participacion activa y

colaboracion de los jefes de Area.

Conceptos generales

Ostomia: Es la intervencion quirdrgica cuyo objetivo es crear una comunicacion artificial

entre dos érganos o entre una viscera y la piel abdominal para abocar al exterior los



productos de desecho del organismo. La nueva abertura que se crea en la ostomias recibe
el nombre de estoma. (De la Torre, |. 2008)

Paciente ostomizado: Es la persona que ha sido objeto de una intervencién quirdrgica
para obtener una derivacion fisioldgica que aboca al exterior en un punto diferente al orificio
natural, con llevandole alteraciones biologicas (cambios higiénicos, dietéticos, pérdida de
control de esfinteres), psicolégicos (afectacion de la propia imagen, autoestima) y sociales

(dificultad de integracion y reinsercién) como consecuencia de las anteriores modificaciones.

La colostomia: Es la exteriorizacién del colon a la piel a través de la pared abdominal

para crear una salida artificial a las heces.

lleostomia: Esla apertura artificial del intestino delgado a la pared abdominal.

Urostomia: Es la desviacion hacia el exterior de la orina, como consecuencia de la
existencia de una vejiga enferma o defectuosa, a través de un orificio o estoma creado

quirdrgicamente en la piel. ( Convatec. 2003).

Complicaciones

c. Complicaciones Inmediatas como:

Necrosis: Se puede producir Unicamente en las colostomias y puede ser debida a seccion
de la vascularizacién, estrangulamiento de los vasos o bien a torsion del colon al
exteriorizarlo. Esta complicaciébn se pone de manifiesto en las primeras 24 horas del

postoperatorio.

La mucosa presenta un color negro en ese caso comunicar inmediatamente al Médico a
cargo del paciente.

Infecciones: Esta surge en la primera semana del post operatorio, los abscesos se
localizan en una parte del contorno de la colostomia y la Unica medida terapéutica es drenar
el absceso y dejar un drenaje hasta que cierre por segunda intensién y con curaciones

diarias.

Hemorragia: Esto ocurre en las primeras horas del post operatorio, por pérdida de sangre a

través de algun vaso subcutaneo o sub mucoso a nivel de la sutura del intestino a la pared



abdominal, manifestdndose por la salida de sangre al interior de la bolsa a veces es

necesario la sutura del vaso sangrante.

Edemas: Puede ocurrir en el post operatorio inmediato, por una inadecuada dimensién del

orificio del estoma, mas pequefio que el diametro de la viscera.

d. Complicaciones Tardias como:
Hernia: Es el fallo de la pared abdominal con protrusién tanto de la ostomias como de la piel
de alrededor. Los pacientes con esta complicacion deben utilizar faja con la finalidad de

contrarrestar la presion abdominal y la hernia se protruya.

Estenosis: Estrechamiento del orificio del estoma debido a causa técnicas o a recidiva de
la enfermedad causal, la estenosis produce dolor tipo célico y signos de oclusion intestinal,

se resuelve rehaciendo la ostomia.

Prolapso: Consiste en una protrusion y varia desde un pequefio segmento con los
esfuerzos hasta la aparicion por el estoma, de segmentos de intestino que puede alcanzar
Longitudes de 15 a 20 cm, si el prolapso no puede reducirse manualmente o la ostomias es
definitiva debe corregirse quirdrgicamente, ya que puede llevar a una necrosis del intestino

prolapsado.

Fistula: Es una complicacidon secundaria a problemas de la técnica quirdrgica, por una
recidiva de la enfermedad inflamatoria y por iatrogenia en la manipulacién del estoma al

realizar un sondaje para realizar lavados.

Retraccién: Esta complicacion es la mas comun de las que puede ocurrir después de
realizar una ileostomia o colostomias temporales en asa, especialmente en pacientes
obesos, siendo el hundimiento del intestino hacia el interior del abdomen a causa de una
tension excesiva del intestino, se puede acompafiar de una dehiscencia. Esto impide la
colocacion de la bolsa ocasionando irritaciones de la piel, en este caso se realizara

remodelacién a través del mismo orificio, volviendo a fijar el ileon a la pared.

Obstruccién intestinal: Clinicamente se manifiesta con dolor y distension abdominal,

vomito, ausencia de gases y heces, su manejo es quirdrgico.

Granuloma: Es una protuberancia epidérmica periostomal formada por pequefias masas

carnosas que aparecen alrededor del estoma como consecuencia de una irritacion cutanea



persistente, causada por puntos de sutura no retirados a tiempo o por el uso de dispositivos

incorrectos que pueden lesionar la piel periostomal.

Irritacién cutanea: Inflamacion de la piel circundante al estoma, que clinicamente se

traduce por eritema, edema, erosion y exudacién. Es causada por un estoma mal construida

o por uso inadecuado de los dispositivos

Mal posicion : Esta complicacion es debida a una eleccion inadecuada del orificio del

estoma o falta de eleccién del mismo en estos casos obliga a realizar una re operacion para

situar el estoma correctamente. Colostomia - Hollister Incorporated ).

PASOS A ASEGUIR

1.- PREPARACION
PSICOLOGICA

Ingrese y oriente al paciente.
Dé al paciente la maxima
educacion e  informacion
posible aclare dudas para
tranquilizar y disipar temores
integrando a la familia vy

amigos

PRE- OPERATORIO
PUNTOS CLAVE

Dar seguridad y evitar estrés.

El estoma supone una agresién importante a la imagen
corporal del paciente y amenaza a su capacidad de
autocontrol

La enfermera del grupo de ostomias visitara a cada
paciente antes de la intervencibn  quirdrgica
proporcionandole ,breve informacién de la situacién en la
gue se encontrara al salir del quiréfano y describir las
posibles sondas y drenajes que pueda portar, minimizando
el tema del dolor. Evidentemente el gran traumatismo
psicolégico que sufren los pacientes tras una ostomia
variara entre uno y otro individuo, pero se ha demostrado
que el tener una enfermera preparada en todos los
aspectos del cuidado del estoma, que comprenden los
problemas que puedan producirse y que dedica el tiempo
necesario para solucionarlos, hace que el paciente y
familia tengan tranquilidad. ( ene-
enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/viewFile/262/pdf 9
por CB Urruticoechea - 2013)


https://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CC4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.hollister.com%2Fus%2Ffiles%2Fpdfs%2Fosted_pcb_colostomy_sp.pdf&ei=5RM9UaHUD-Xx0gHA6ICYCg&usg=AFQjCNGRSjODQxBUeDdwKKqp57PUtbTtvg&sig2=_BQ678dIxcsLNOcFjL5mXw

2.- PREPARACION FiSICA

Siga las normas y protocolos
existentes en el servicio en

preparacion intestinal

La enfermera enterostomal
demarca el estoma en
cirugias  programadas en
coordinacion del
cirujano(Consulta Externa)
Ubicacion idénea del estoma

Técnica de Localizacion
dependiendo del segmento
intestinal donde se vaya a
realizar el estoma, su
ubicacién sera en una zona u
otra del abdomen.

lleostomia:

Colostomia derecha y

ascendente

Informacion completa al paciente sobre la preparacion, la
importancia y las molestias que le puede ocasionar.
Eliminar la materia fecal.

Reforzar la accién de los antibidticos.

Facilitar la intervencion quirargica limpia.

La seleccion del sitio adecuado para la localizacion del
estoma ,asegura el 80% de su futuro cuidado Se evitaran:
* Prominencias 6seas (cresta iliaca y parrilla costal)

* Depresion umbilical

* Flexura de la ingle

* La linea natural de la cintura

» Zona media del pubis

* Incisiones operatorias o cualquier otra cicatriz

* Cualquier otro sitio donde rocen aparatos o protesis
quirdrgicas

* Pliegues cutaneos

Para la localizacion del estoma, coloque al paciente en tres
posiciones:

» Decubito supino

» Sentado

* De pie

Una vez localizado se marcara el sitio con un lapiz indeleble

Se trazan dos coordenadas imaginarias, una horizontal y
otra vertical, en el abdomen del paciente, partiendo del
ombligo. El estoma estard localizado en el cuadrante
inferior derecho.

El lugar preferente serd el cuadrante inferior derecho, a

unos 5 cm del ombligo.



Colostomia izquierda
descendente y
sigmoideostomia

Cecostomias

lleostomias:

Se trazar4 un angulo cuyos vértices son: el ombligo, la
cresta iliaca izquierda y el punto medio del pubis. Se
hallaran las bisectrices y el punto de interseccion de éstas,
es el sitio preferente.

Cuadrante inferior derecho, se usara la misma técnica que
en las colostomias derechas y ascendentes.

Cuadrante inferior derecho, se utilizara la misma técnica
gue en las ileostomias.

Es importante dar al paciente una breve informacion de la
situacion en la que se encontrara al salir del quiréfano y
describir las posibles sondas y drenajes que pueda portar,
minimizando el tema del dolor.
El objetivo es tranquilizar y disipar el temor frente a la

intervencion quirdrgica.

POST - OPERATORIO

CUIDADOS GENERALES DEL ESTOMA

Valoracién fisica del paciente

Valoracién continuada sobre
posibles complicaciones

inmediatas

1.- CAMBIO DE BOLSA
COLECTORA

Estoma:

Valorar el color y aspecto.

Adecuar el dispositivo mas apropiado para este periodo
bolsa de ilestomia transparente abierta sin filtro).

Piel periostomal

Peristaltismo intestinal

Irritacion cutanea.

Necrosis.

Hemorragia.

Dehiscencia.

Edema.

Infeccion periostomal.

Los pacientes deben conocer que existen diversos tipos de
dispositivos colectores en el mercado y que la bolsa que

lleva al salir del hospital no es la Unica



Requerimientos en el cambio

de dispositivo

Expligue la técnica al paciente
y valorar su capacidad para

realizar por si mismo.

Indique la posicién que adopte
el paciente dejando expuesta
la zona de la Ostomia

Lavese las manos y coléquese
guantes limpios.

Desprenda suavemente con
los dedos indice y pulgar el
borde superior del adhesivo
de la bolsa mientras que con

la mano no dominante sujeta

la piel del abdomen; siga
tirando hasta desprenderla
totalmente.

Limpie las heces de la zona

papel
himedo y a continuacion,

periostomal, con
limpiar la piel del estoma con
jabobn neutro y agua corriente
en forma con
de

seque en

suave Yy
movimientos  circulares

afuera a dentro ;

Planilla de medicion del estoma.

Dispositivo de tamafio y tipo correcto (esto no es posible si
no valor6 el estoma).

Proteccion de la piel si es necesario

Pafiuelos de papel.

Agua caliente.

Tijeras con punta redonda.

Bolsa para colocar los desechos.

La comunicacion con los pacientes es importante,

proporciona seguridad y disminuye el stress.

Colaboracién del paciente y familia

Colocar todo el equipo junto al paciente.

Proteger la cama con una sdbana impermeable o una funda
plastica

Una posicién cémoda facilita su manejo.

Reduce la posibilidad de transmision de microorganismos.

El sustituir la bolsa colectora del estoma por otra limpia

proporciona comodidad y confort.

La limpieza minuciosa del estoma evita laceraciones y

facilita una buena adherencia de la  bolsa.
Facilita la valoracién cuidadosa del estoma buscando
cualquier anormalidad. Si sigue edematizado debe

tranquilizar al paciente ya que el estoma puede tardar

cuatro semanas en alcanzar su tamafio normal.



forma minuciosa con una toalla

suave, evitando frotamiento.

Mida el tamafo del estoma,
con ayuda de un medidor
recorte el orificio de la placa
adhesiva

Tome con la mano no
dominante la bolsa (en el caso
de sistemas de dos piezas se
tomara sélo la placa adhesiva)
y con la mano dominante retire
el papel protector.

Coloque la bolsa de abajo
hacia arriba, ejerciendo una
suave presion por toda la
superficie para asegurar su
correcta fijacion. Si se utiliza
un sistema de dos piezas,
encaje la bolsa cerciorandose
de que queda bien ajustada.
Durante todo el proceso
explique al paciente cada paso
y animele a que haga
preguntas.

De le instrucciones
continuamente, principalmente
para ayudar al paciente a que
se independice en el vaciado
de la bolsa.

No permita que el primer
cambio de la bolsa lo haga
solo el paciente, podria
producir frustracién, angustia o
falta de confianza.
Valore las necesidades

individuales de cada paciente.

La bolsa ajustada al maximo posible a la diametro del

estoma, evita irritaciones cutaneas.

Una correcta fijacién de la bolsa de drenaje garantiza su

permanencia por mas tiempo, evita fugas y malos olores.

La comunicacién con los pacientes es extremadamente
importante antes de cualquier tipo de intervencion, creando
una atmésfera de confianza, seguridad, disminuyendo
temores en el paciente y familia.

(www.fundacionostomia.org/GS/cyopu/colostomia.asp)



Consideraciones:

Es importante la observacion cuidadosa del estoma que al inicio puede estar congestionado
y edematoso, empezara a producir luego de 2 0 3 dias, heces de color rojo obscuro.

Cambiar el dispositivo adhesivo Unicamente cuando empiece a desprenderse el adhesivo
(aparicion de fugas) independientemente del tiempo transcurrido de su aplicacion.

Tener en cuenta que el estoma no es una herida y por tanto no requiere de medidas
asépticas sino higiénicas. (www.revistareduca.es/index.php/reduca-

enfermeria/article/view/.../1021 por C Casado Moratalla - 2012 )

2.- VACIADO DE LA BOLSA
COLECTORA

Explique la técnica al paciente, La comunicacién con los pacientes es importante, da
valore la capacidad de seguridady disminuye la tension, temor, etc.

realizarlo por si mismo

Indique la posicion que adopte Una posiciébn cdmoda facilita el vaciamiento de la bolsa.

el paciente exponiendo la

bolsa de Ostomia

Lavese las manos, coléquese Reduce la posibilidad de transmision de microorganismos.
los guantes.

Sostenga el extremo pinzado Evita que la bolsa se desprenda por el peso de la materia
de la bolsa mas alto que el fecal, recogida por el drenaje.

estoma y abra la pinza ,baje el

extremo de la bolsa hasta que

quede més abajo del estomay

vierta el contenido en el videt

Enrolle el extremo de la bolsa Ayuda a prevenir fugas y malos olores.

y doble atras, evite que el

extremo contacte con la

materia fecal y hara

innecesaria su limpieza antes

de volver a colocar la pinza



Lave la bolsa con suficiente
agua y solucion jabonosa y
enjuague

Vuelva a subir el extremo de la
bolsa por encima del nivel del
estoma, desenrolle y
asegurese que no quede aire
en el interior de la bolsa,
vuelva a colocar la pinza.

Consideraciones :

La limpieza de la bolsa proporciona confort y seguridad al
paciente

El aire en la bolsa provoca ruptura o que se desprenda la
bolsa con facilidad.

La bolsa se debe vaciar cuando el drenaje de heces alcance 1/2 0 1/3 de su capacidad o

cuando este llene de aire.

Abstenerse de pinchar la bolsa para liberar el gas, pues esto destruye la barrera contra

olores y puede producir fugas del liquido de la bolsa.

Normalmente el cambio de las bolsas abiertas no se hace hasta que falle el adhesivo, ya que

los cambios frecuentes aumentan la probabilidad de lesiones cutaneas y ademas influye en

el aspecto econdémico del paciente.

3. EDUCACION

DIETA

Estimulacion de la comunicacién y la participacion de la

familia o cuidador es fundamental

No es necesaria una dieta rigurosa, si el paciente tenia una

dieta especial debe continuar con ella.

Consejos generales :
Masticar bien los alimentos y con la boca cerrada.

Tomar al menos tres comidas diarias de forma regular.

Tomar como minimo 1,5 L. de agua al dia

Si un cierto alimento le produce problemas, se recomienda
probar nuevamente con una pequefia porcion en una fecha
posterior, en lugar de eliminarlo totalmente.

Los alimentos que producen excesiva cantidad de gases
como: cebollas, alubias, coliflor, asi como alimentos que
producen mal olor, son huevos y queso, estos deben

evitarse cuando se anticipa una salida social.



NATACION,BANO Y DUCHA

VIDA SOCIAL Y VIAJES

La persona ostomizada debe
reanudar su actividad social lo

mas antes posible

La comunicacion entre la pareja es de vital importancia

después de una Ostomia.

Es posible cierto grado de disfuncion sexual que suele ser
fuente de preocupaciones y frustraciones. Los pacientes
deben ser animados a que discutan estos problemas con el
equipo médico, puesto que los sintomas pueden ser

aliviados.

Si aparecieran problemas deben buscar el asesoramiento y

la ayuda de un experto.

El bafio de ducha, hay que informarle que se puede realizar
con o sin el dispositivo, pero que es beneficioso retirar el
dispositivo para limpiar el estoma y la piel, manteniéndolo al
descubierto durante esta actividad.

Secarse bien la piel antes de volver a aplicar la bolsa o
dispositivo

La natacibn se puede practicar con el dispositivo,
compruebe si es necesario cambiarlo o vaciarlo.

Para nadar puede utilizar dispositivos mas pequefios y el

terno de bafio debe cubrir el contorno del dispositivo

Con respecto a los viajes, no existe razén para no hacerlo.
Se debe recomendar incluir en el equipaje de mano todo el
material necesario para el cuidado del estoma. Algunas
pacientes muestran su preocupacion acerca de la posible
rotura de las bolsas colocadas en el estoma por los
cambios de presion en el interior de la cabina del avion.
Debe explicarles que esto no ocurre. Se les debe recordar
gue eviten bebidas con gas y alimentos que producen

flatos.



EMBARAZO Y
CONTRACEPCION

Comprobar la correcta
asimilacion de la informacion

recibida.

No se olvide de referirle al
grupo de ostomias de la

institucion

En la mujer joven, el estoma no es un impedimento para
tener hijos. Indudablemente el embarazo con lleva un
riesgo que debera ser valorado por el médico ginecélogo.
En cuanto a los cuidados cotidianos del estoma, hay que
saber que aumentas el volumen abdominal y que puede
precisar ayuda para los mismos.

Con respecto a la anticoncepcion tener en cuenta que
puede existir problemas de absorcion de los
anticonceptivos orales.

Consulte con el ginecd6logo para que le prescriba el método
anticonceptivo mas adecuado.
(https://www.facebook.com/TuEnfermeraResponde/...)

Antes del alta, verificar si el paciente es capaz de realizar el
auto cuidado de su Ostomia y el manejo de dispositivos sin

ayuda.

El conocer el lugar y los profesionales a dénde acudir en
busca de informacién, le proporcionard seguridad vy

tranquilidad al paciente y familia.



ANEXO N°16

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
GUIA DE OBSERVACION DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO DEL CUIDADO Y
MANEJO DEL PACIENTE OSTOMIZADO
ENFERMERAS DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA. ONCOLOGIA CLINICA Y
EMERGENCIA EN SOLCA QUITO.

OBJETIVO.- Observar la aplicacién de las normas de atencion del manejo del paciente
ostomizado por parte del personal de Enfermeras de los Servicios de Cirugia, Oncologia

clinica y Emergencia en SOLCA Quito.

ASPECTOS Sl NO

Se identifica con:

Paciente

Familia

ayb

Educa e informa al paciente y familia

sobre su condicién de salud

Realiza el cuidado del estoma

Registrar en la H.CL. el cuidado

efectuado del estoma en cuanto a:

Caracteristicas de fluidos

Condiciones del estoma

Detecta complicaciones




ANEXO N°17

PROGRAMA DEL CURSO TALLER DE CUIDADO Y MANEJO DEL PACIENTE
OSTOMIZADO PARA EL GRUPO DE ENFERMERAS DE OSTOMIAS DE SOLCA QUITO.

Introduccion
La educacidén es el sustento esencial que permite mejorar la calidad de atencién a los
pacientes, por lo que el personal de salud debe capacitarse y actualizarse continuamente y
participar de una manera directa o indirecta en cada uno de los procesos.
El proceso de educacidon genera crecimiento y cambio de actitud en las personas lo que
conduce al mejoramiento de los servicios en bien de la Institucion y la satisfaccion de los
usuarios.
La educacidn por si sola es una estrategia de desarrollo del ser humano, permitiéndole
ampliar las habilidades y destrezas, logrando alcanzar la excelencia en la atencién a los
usuarios.
En tal virtud es pertinente desarrollar procesos de capacitacion en relacion a esta tematica
con un enfoque integrado que nos permita visualizar el ser humano que exige la satisfaccion
de sus necesidades con respuestas cada vez actualizadas e innovadoras.
Objetivo
Actualizar conocimientos del personal de enfermeras de los servicios en estudio, sobre el
manejo y cuidado de ostomias.
Objetivo especifico

e Actualizar los conocimientos relacionados con el manejo de ostomias.

¢ Incentivar el desarrollo personal del grupo de enfermeras mediante la participacion

en el Curso Taller.
e Concienciar y motivar a las Enfermeras de Cirugia, Oncologia clinica y Emergencia a
través de los talleres.
e Promover un ambiente confortable que propicie el acercamiento del grupo de

ostomias mediante la aplicacion de sus fortalezas y debilidades.

Metodologia.
La metodologia a seguir en primer lugar se orienta a la planificaciéon del plan de
capacitacion determinando los temas de interés para el personal involucrado, luego se

procede a determinar los expositores y el financiamiento del curso.



Se oficializa todas las actividades al Dr. Ramiro Hidalgo R, Director de SOLCA Quito para su
aprobacion y gestion pertinente .Luego se disefio y se difundio la convocatoria al curso
Este proceso implicé reuniones previas con las autoridades para preparar a las personas y

obtener su participacion.

PROGRAMA DE CAPACITACION

PROGRAMACION Y EJECUCION

La Autora.

DIRIGIDO A.

e Enfermeras de Ostomias
DURACION

e 30H.
HORARIO.

e 7:00a12:30 de Lunes a Viernes
RECURSOS HUMANOS.

e Lista de colaboradores.
RECURSOS FiSICOS.

e Aula de docencia de la Institucion.
AUXILIARES DE ENSENANZA

¢ Rotafolio

e Pizarra

e Videos

¢ Infocus
EVALUACION

e Participacién en Clase

e Asistencia

e Trabajos en grupo
FINANCIAMIENTO.

e Personal ( Autofinanciamiento)
AUSPICIADO.

e Casa Comercial.
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HOSPITAL DE SOLCA QUITO

PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
PROGRAMA DE INDUCCION Y CAPACITACION A LAS ENFERMERAS/OS
HOSPITAL DE SOLCA QUITO

LUNES 18 DE NOVIEMBRE

HORA TEMA METODOLOGIA DOCENTE
7:30- 8:00H . _ ) _, )
Inauguracion y Bienvenida Intervencion Lic. Sandra Balseca
Importancia de lavado de _ Dra. Johana Acebo
Conferencia/Taller
8:00-8.15 manos
Socializacion: Guia de Lavado _ )
Conferencia Lic. Janeth Quelal.
8:15-9:00 de manos
Anatomia , Fisiologia del .
_ ) ] _ Dr. Edwin
aparato digestivo y patologias Conferencia )
Guallasamin
9:00-9:45 colo —rectales
. Lic. Carmita
Cuidados de Enfermeria en _
_ ) . Conferencia Verdezoto
manejos de fistulas y drenajes
9:45-10:30
10:30-10:45 RECESO
Anatomia y Fisiologia del _ _
o Conferencia Dr. Pablo Silva
10:45-11:30 |aparato urinario
Motivacion: Video de Florence _
o Video Maestrante
11:30-12:45 | Naithingel




MARTES 19 DE NOVIEMBRE

HORA TEMA METODOLOGIA DOCENTE
Socializacion: Guia de : .
L . : Lic. Graciela
Colocacion y cuidados de Conferencia Tumipamba
7:30-8:15 sonda vesical P '
Patologias oncologicas del . .
8:15-9.00 aparato urinario Conferencia Dr. Pablo Silva
Importancia y manejo del Lic. Mvriam
9:00-9:45 registro de control de pacientes | Conferencia / Taller Y
Sandoval
con Sonda Foley
9:45-10-30 Stress y Motivacion Taller- grupal Dra. Edith Duefas
10:30-10:45 |RECESO
Clasificacion y tipos de
ostomias digestivas y urinarias Conferencia Dr. Alex Mercado
10:45-11:30 |segun su funcién
11:30-12:30 Motivacion: Liderazgo. Video Maestrante.
MIERCOLES 20 DE NOVIEMBRE
HORA TEMA METODOLOGIA DOCENTE
Socializacion de la Guia:
Prepgrac[o.n y Admlnlstr.amon Conferencia Lic. Lupita Armijos
de Citostaticos y Terapia
7:30 - 8:15 |Bioldgica.
Progrzflma de apoyo .a.pame.r,]tes . Sr. Pedro José
oncologicos en administracion Conferencia Rodriauez
8:15-9.00 |de Neulasta g
9:00 - 9:45 C.omp!|ca0|one.s dg los estomas Conferencia Dr. Alex Mercado
digestivos y urinarios
Cuidados de Enfermeria en
9:45 - 10:30 |/ encion Preoperatorio y Post Conferencia Lic. Lupita Armijos
operatorio al paciente
ostomizado y su familia
10:30 -10:45 | RECESO
Socializacion del Protocolo de
Enfermeria en Atencion Lcda.Carmita
10:45 -11:30 | Preoperatorio y Post operatorio Taller. Verdezoto
al paciente ostomizado y su (Enf.Enterostomal
familia
Demostracién del Manejo y Lcda. Carmita
11:30 -12:30 | Cuidados de Ostomias con Conferencia Verdezoto

productos de alta tecnologia




JUEVES 21 DE NOVIEMBRE

HORA TEMA METODOLOGIA DOCENTE
7:30 - 8:15 e
Socializacion del Reglamento :
. Conferencia Maestrantes
Interno de Solca Quito
a‘;}lz!gzzoga?:tg i?nwlaei ntable Conferencia Lic. Janeth Quelal.
8:15 - 9.00 ) P
Demostracion y devolucion del
9:00 - 9:45 | procedimiento del Manejo de Taller Lic. Janeth Quelal.
catéter implantable
Nutricién en el paciente Conferencia Dra. Silvia Bafios
9:45 - 10:30 |ostomizado
10:30 -10:45 RECESO
10:45 -12:30 Impacto PSICOIO.QICO en el . Conferencia Dra. Edith Duefas
paciente ostomizado y familia
VIERNES 22 DE NOVIEMBRE
HORA TEMA METODOLOGIA DOCENTE
Socializacion de la Guia: .
. . . Lic. Blanca
Canalizacion y Cuidados de Conferencia Gualotufia
7:30 - 8:15 | Vias Periféricas. '
C;Jrlic:glrcilszsy Prevencion en vias Conferencia/Taller Dra. Gisela Toro.
8:15-9.00 |P
Socializacion : Reglamento
9:00 - 9:45 Interno de Sggurldad y Salud Conferencia Maestrante.
de los Trabajadores Solca
Quito
9:45 -10:30 RECESO
Talento Humano: Y Ta que Conferencia Dr. Patricio Romero
10:30 -10:45 |tienes para dar?
10:45-11:30 EV&lU?.CIO'I’l del Programa de Encuesta Maestrante.
capacitacion
11:30-12:30 | Clausura del evento. Intervencién Maestrante




ANEXO N°18

INSTRUCTIVO

LAVADO DE MANOS EN EL PERSONAL QUE LABORA
EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO
“SOLON ESPINOSA AYALA”

Quito — Ecuador
2013



A. DEFINICION:

El lavado de manos es el procedimiento mas efectivo y econdmico para prevenir y
disminuir la colonizacién e infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS)
Estd demostrada que las manos del personal sanitario son la via de transmision de
la mayoria de las infecciones Intrahospitalarias.

B. OBJETIVOS:

1) Reducir la carga bacteriana de las manos que potencialmente puede ser
transmitida

2) Adiestrar al personal de salud sobre la técnica correcta de lavado de manos con
agua y jabdn, con alcohol gel mas los cinco momentos del la higiene de manos
proporcionada por la OMS

3) Disminuir la morbi-mortalidad y estadia de pacientes por infecciones asociadas a

la atencion sanitaria.

C. NIVEL DE ATENCION
Este protocolo sera aplicado por el personal hospitalario para disminuir la
transmision de infecciones intrahospitalarias en pacientes del Hospital Oncoldgico
“Solon Espinosa Ayala.”

D. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Posible riesgo de infeccion y colonizacién intrahospitalaria en pacientes ingresados
en los diferentes servicios a causa del desconocimiento en el correcto lavado de
manos.

E. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

1. PROBLEMA:

Personal con desconocimiento de los 5 momentos y la técnica correcta del lavado

de manos, debido a la falta de informacién.



2. LOS CINCO MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS

1.- Antes del contacto con el paciente.- protege al paciente de la colonizacion de
gérmenes

2.- antes de realizar procedimientos limpios /asépticos.- protege al paciente de las
infecciones por gérmenes.

3.- después de estar en contacto con secreciones corporales del paciente.-
protege al personal sanitario y evita la colonizacion en los pacientes

4.- Después del contacto con el paciente.- protege al personal sanitario y evita la
colonizacién e infecciones intrahospitalarias

5.- Después del contacto con el entorno del paciente.- protege al personal

sanitario y evita colonizaciones.

CINCO MOMENTOS DE LA HIGIENE DE LAS MANOs

Existes dos técnicas de lavado de manos, lavarse las manos con agua y jabon
que son 11 pasos y lavarse las manos con alcohol gel y son 8 pasos.



2.1TECNICA PARA EL LAVADO DE LAS MANOS CON ALCOHOL GEL

Deposite en la palma de la mano una dosis de

producto suficiente para cubrir todas las

superficies a tratar.

Frotese las palmas de las manos.

Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso
de la mano izquierda entrelazando los dedos,

viceversa.

Frétese las palmas de las manos entre si, con los

dedos entrelazados.

Frétese el dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agarrdndose los

dedos.

Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar
izquierdo atrapandolo con la palma de la mano

derecha, y viceversa.
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Frétese la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa.

Una vez secas sus manos estan seguras.

Tiempo: 20 A 30 SEGUNDOS

2.3TECNICA PARA EL LAVADO DE LAS MANOS CON AGUA Y JABON

Mojese las manos con agua

Deposite en la palma de la mano una cantidad de
jabon suficiente para cubrir todas las superficies de

las manos.

Frotese las palmas de las manos.

Frétese la palma de la mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos

y viceversa.

Frétese las palmas de las manos entre si, con los

dedos entrelazados.



Frétese el dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agarrdndose los

_| dedos.
ﬂ 4 & Frotese con un movimiento de rotacién el pulgar
Gl izquierdo atrapandolo con la palma de la mano

derecha vy viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha
2 contra la palma de la mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa.

Enjuaguese las manos con agua.

Séqueselas con una toalla de un solo uso.

Tiempo:

Use de la toalla para cerrar el grifo.

Ahora sus manos son seguras!!!

40 a 60 segundos Yy esta técnica se lo debe realizar solo si sus manos

son visiblemente sucias y recuerde quitarse los anillos y pulsera, las ufias deben

estar cortas y no deben tener esmalte.



También deben lavarse las manos antes y después de:

1) Iniciar y finalizar su jornada diaria de trabajo en el Hospital.

2) Utilizar guantes para llevar a cabo procedimientos invasivos y clinicos se lo
debe hacer inmediatamente el lavado de manos

3) Preparar y administrar medicacion.

4)  Abrir equipos estériles.

5) Comer.

6) Ir al bafio.

7) Manipular secreciones y/o fluidos biolégicos (sangre, heces, orina, etc.).

8) Estornudar, toser, tocarse el cabello, etc.
3. LAVADO DE MANOS PREQUIRURGICO

Se lo realiza para:

e Disminuir la colonizacién de la piel

e Ingresar a areas especiales como UCI y Aislamientos.

e Realizar procedimientos invasivos (cateterismo venoso, urinarios, intubacion

orotraqueal, etc.).

3.1. PASOS A SEGUIR:

a. Retirar siempre anillos, reloj y pulseras.

b. Usar ufias cortas y sin esmalte.

c. Abrir la llave y humedecer una mano.

d. Comprimir el dispensador con el dorso de la mano seca y obtenga jabdn
que contenga

e. Utilizar gluconato de clorhexidina al 4% en la mano mojada y humedezca
la otra mano y fuera del chorro realice movimientos de friccién hasta los
codos y siga realizando los mismos movimientos hasta el codo durante 30
segundos cada uno, poniendo énfasis en ufias y espacios interdigitales.

f. Jabonar la llave.

g. Enjuagar las manos, quitando los residuos de jabén al igual que el de la
llave

h. Secar con toalla papel o toalla estéril segun el procedimiento.



4. LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

Es el

proceso dirigido a reducir la flora residente y ademas la transitoria por un

tiempo prolongado.

4.1. PREPARACION PARA EL LAVADO QUIRURGICO

. Mantener la piel y las ufias limpias y en buen estado, sin que estén

levantadas las cuticulas.

. Mantener las ufias no mas alla del extremo del dedo, para evitar rasgar el

guante.

. No se debe utilizar esmalte de ufias ya que puede astillar y levantarse lo

gue favorece la colonizacion y la proliferacion bacteriana.

. Retirar todas las joyas y adornos de los dedos y mufiecas.

. Asegurar de que todo el cabello esté cubierto por el gorro.

Sujetar la mascarilla desechable firme y comodamente sobre la nariz y la
boca

4.2. DURACION DEL LAVADO

a.

La duracién del lavado quirargico se lo realizara de 2 a 3 minutos con
gluconato de clorhexidina al 4%

El lavado de manos prolongado hace que la flora residente alcance capas
mas superficiales de la piel por lo que puede resultar contraproducente un

lavado demasiado corto puede ser igualmente ineficaz.

4.3. TECNICA DEL LAVADO QUIRURGICO

a. Mojar las manos, presionar una vez el dispensador, obtendra de 2 a 3 cm

b.

C.

de gluconato de clorhexidina 4%, friccione las manos, enjudguese y méjese
hasta los codos.

Tomar nuevamente de 2 a 3 ml de gluconato de clorhexidina 4%, friccione
las manos, los interdigitos hasta llegar al pulgar, contine con movimientos
circulares en el antebrazo hasta 5cm por arriba del codo. Enjuaguese la
mano opuesta y repita el procedimiento con la mano contraria.

Enjuagar la mano y el antebrazo que se jaboné primero evitando que el



agua del codo retorne hacia la mano, siga el paso (b) en la otra mano.
d. Repetir este procedimiento por dos ocasiones.

Nota: recuerde que durante y después del lavado de manos debe mantener las manos

mas elevadas que los codos a la altura del térax.
5. CRITERIOS DE ALTA:
El cumplimiento de este protocolo permitird al personal aplicar con seguridad la

técnica correcta del lavado de manos en las diferentes actividades dentro del area

hospitalaria.
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6. HOJA DE EVALUACION DEL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

ACTIVIDAD Sl NO OBSERV.
VECES

1. Se lava las manos al empezar vy finalizar
el dia en el hospital

2. Se lava las manos cuando estan
visiblemente sucias o contaminadas

3. Se lava las manos cuando realiza
procedimientos invasivos

4. Se lava las manos antes de comer
Se lava las manos antes de preparar y
administrar medicacion

6. Se lava las manos antes de manejar
lineas arteriales y venosas

7. Se lava las manos antes de abrir equipos
estériles

8. Se lava las manos antes de usar guantes
Usa anillos cuando brinda cuidados al
paciente

10. Se lava las manos después de ir al bafio

11. Se lava las manos después de limpiarse
la nariz

12. Se lava las manos después de dejar los
cuartos de aislamiento

13. Se lava las manos después de tocar
articulos de esta area

14. Se lava las manos después de tocar
uniformes y ropa que han sido usados

15. Se lava las manos después de manejar
liquidos corporales

16. Se lava las manos después de retirarse
los guantes

17. Se lava las manos aplicando la técnica
de acuerdo al procedimiento que va a

realizar.

TOTAL
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ANEXO N°20

INSTRUCTIVO

MANEJO DE CATETER
IMPLANTABLE SUBCUTANEO DE LARGA DURACION

Quito — Ecuador

2013



CONCEPTO

Permite mantener un acceso vascular seguro y a largo plazo en pacientes oncoldgicos,
sirve para la: administracion de cistostaticos y todo tipo de medicacion endovenosa, toma

de muestras, administracion de hemoderivados y nutricion parenteral.

Las vias de acceso mas utilizadas son: Vena subclavia, yugular interna o externa,

cefalica y basilica

OBJETIVOS

I. Determinar el nUmero de los sistemas implantables subcutaneos colocados segun
edad, ubicacién y manejo.

Il. Asegurar el acceso venoso para terapia de larga duracién, mas de 6 meses

[ll. Disminuir el riesgo de complicaciones por manejo

IV. Disminuir el dolor, la ansiedad, mejorando la calidad de vida del paciente vy
optimizando la efectividad de enfermeria.

V. Educar y entrenar en forma continua a las enfermeras para optimizar el uso del
catéter.

VI. Registrar estadisticas para la evaluacion de resultados.

NIVEL DE ATENCION

Este protocolo se aplicara en pacientes pediatricos y adultos hospitalizados o ambulatorios
gue requieren de este procedimiento en el hospital oncoldgico “Soldén Espinosa Ayala” de
SOLCA Nucleo de Quito.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Paciente oncoldgico que recibe terapia endovenosa de larga duracion.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
PROBLEMA
Pacientes que presentan problemas de dificil acceso vascular por terapia endovenosa

de larga duracion.



1. PARA ACTIVAR CATETER IMPLANTABLE

1.

a. EQUIPO E INSUMOS

Mesa auxiliar

2 Gorro

3 Mascarillas descartables

1 Aguja hubber No. 20 6 No. 22

1 Extension con llaves de tres vias

1 Llave de tres vias (opcional)

1 Microgotero

1 Equipo de infusion para hidratacion

1 Equipo de infusién para quimioterapia (opcional)

1 Apdsito adhesivo transparente de 10 x 12cm

2 Jeringuilla de 10cc

1 Anestésico tépico (opcional)

Soluciones a perfundirse de acuerdo a prescripcion médica
1 Equipo de ropa para canalizar catéter implantable

1 Par de guantes estériles

1 Paquete de gasa estéril

Solucién antiséptica (alcohol de 72% yodopovidona al 10%)

1 Solucioén salina 100cc (opcional)

l. b. PROCEDIMIENTO

o > 0N

Activar el catéter a partir de las 72h de su colocacién. Si esta via se necesita antes
delas 72 horas se activara previa evaluacién médica.

Explicar el procedimiento al paciente de forma sencilla.

Realizar lavado de manos rutinario de acuerdo a protocolo

Preparar el equipo a utilizar y llevar a la habitacion del paciente

Evaluar la integridad del reservorio y el catéter antes de cualquier puncién, observar
y palpar el bolsillo del reservorio en busca de eritema, edema, inflamacion,
sensibilidad excesiva o signos de infeccién

Colocarse el gorro y la mascarilla

Solicitar al paciente que colabore girando la cabeza hacia el lado opuesto del sitio de

implante



10.
11.
12.

13

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

Realizar el Lavado de manos pre quirdrgico segun protocolo.

Indicar al personal circulante que se cologue mascarilla, abra los equipos de ropa
estéril y el material a utilizarse en la mesa auxiliar.

Colocarse bata y guantes estériles

Ubicar un campo cerrado sobre la mesa auxiliar

Purgar los sistemas de perfusion con SS 0.9% sin mojar los campos, utilice un

recipiente “coca”

. Preparar una jeringuilla de 10cc con SS al 0.9%
14.
15.

Embonar la jeringuilla de 10cc a la aguja de Hubber a utilizar

Desinfectar la zona de puncién con alcohol al 72% en forma circular, desde el centro
hacia la periferia dejando actuar al menos 2 minutos. Repetir el procedimiento por
tres ocasiones cada una con una nueva gasa siguiendo estrictas normas de
antisepsia. En caso de reaccién alérgica aplicar yodopovidona al 10% o
clorexhidina al 2%

Ubicar el otro campo cerrado 2cm por debajo del reservorio y sobre este el campo
de ojo

Fijar el reservorio entre los dedos pulgar, indice y medio, inserte la aguja de hubber
adaptada a la jeringuilla de 10cc, en el reservorio del catéter en un angulo de 90°
Presionar firmemente la aguja atravesando la cAmara auto sellante de silicona hasta
el fondo del reservorio.

No realizar ningun tipo de movimiento una vez introducida la aguja de hubber

Aspirar 2cc de sangre con la jeringuilla al vacio para asegurar que la aguja de hubber
esté dentro del reservorio y descartar

Realizar el lavado del circuito, con la jeringuilla de 10cc que contiene SS al 0.9%.
Retirar el campo de ojo

Colocar una gasa estéril pequefia en la parte inferior y otra en la parte superior de la
aguija, fijar con los apoésitos transparentes hasta la extension.

Identificar sobre el apésito transparente indicando fecha de activaciéon, nimero de
aguja y persona responsable.

Dejar al paciente comodo y la unidad en orden

Realizar informe de enfermeria en forma clara y concisa.



2. PERMEABILIDAD DEL SISTEMA IMPLANTADO

Para conservar la permeabilidad del catéter y evitar que se obstruya realizar:

Lavar inmediatamente con jeringuilla de 10cc con solucion salina al extraer 6 transfundir
hemoderivados, antibidticos, acrobicar y renifentanilo

La administracion de epamin NO se realizara por catéter implantable

Desconecte el circuito cerrado cuando el paciente sale de la unidad, desde la llave de
tres vias, previa heparinizaciébn con 2cc de la dilucion estdndar desinfectando con
solucién antiséptica, para interrumpir el circuito cerrado

Comprobar la correcta fijacién de la aguja y el funcionamiento del circuito en cada turno

de Enfermeria.

3. HEPARINIZACION

Realizar cada 30 dias en pacientes que no estén utilizando el catéter.
En pacientes hospitalizados y ambulatorios antes de retirar la aguja (paciente con el
alta)

.  a. MATERIALES:

e Mesa auxiliar

e 2Gorro

e 3 Mascarillas descartables

e 1 Aguja Hubber # 20 6 # 22

e 2 Jeringuilla de 10cc

e 1 Frasco de Heparina sédica ESTERIL

e 1 Equipo de ropa para canalizar catéter implantable
e 1 Par de guantes estériles

e 1 Solucion salina al 0.9% de 100cc

e Solucién antiséptica (yodopovidona)

lll.  b. PROCEDIMIENTO:

e Preparar la jeringuilla de 10cc con 1lcc de heparina sddica ESTERIL (5000Ul) Y 9cc
de S.S. al 0.9 %, se obtendra una dilucién de 1cc igual 500Ul
e Activar el catéter de acuerdo a técnica anteriormente descrita.

e Cargar 1 jeringuilla de 10cc con SS. 0.9% y realizar un lavado



e Adaptar la jeringuilla de la solucion heparinizada y administrar 2cc

e Retirar la aguja del reservorio y colocar un apdsito compresivo el mismo que se
retirar posteriormente a las 24horas

e Registrar el procedimiento, fecha y persona responsable en el carnet e indique
préxima cita

¢ Realizar informe de enfermeria, si es ambulatorio utilizar la hoja sefialada con sticker

que se abrira en quiréfano.

4. CURACION DEL SITIO DE INSERCION DE LA AGUJA

IV. a. MATERIALES:

e 1 mesa auxiliar

e 1 Equipo de ropa para canalizar catéter implantable
e 2gorros

e 1 Extension con llave de 3 vias

o 1 Llave de 3 vias (opcional)

e 1 Micro gotero

e 1 Equipo de infusion para hidratacion

e 1 Equipo de infusion para quimioterapia (opcional)
e 1 apdsitode 10x 12 cm

e Soluciones a perfundirse de acuerdo a prescripcion médica
¢ 1 par de guantes estériles

e 1 paguete de gasa estéril

e Solucién antiséptica con alcohol al 72% o yodopovidona al 10%

PROCEDIMIENTO

Aplicar normas de asepsia y antisepsia, segun protocolo de lavado de manos vy de
activacion de catéter implantado.
1. TECNICA PARA EXTRACCION DE MUESTRA DE SANGRE Y HEMOCULTIVO

2. a. MATERIAL:

e 1 par de guantes estériles



Equipo de ropa para activar catéter
Solucion antiséptica

3 mascarillas

2 Gorro

3 jeringuillas de 10cc

1 solucién salina de 100cc

Tubos al vacio y medio de cultivo

V. b. SI ESTA PERFUNDIENDO

1. Parar la infusion, lavar la via utilizando una jeringuilla de 10cc de solucién salina al
0.9%
Extraer la primera muestra de sangre 4 — 5 cc con una jeringuilla de 10cc y descartar
3. Extraer 3cc en nifios y 5cc en adultos con la siguiente jeringuilla de 10cc,
dependiendo de los estudios
Lavar con 10cc de SS 0.9%

Continuar la infusién aplicando técnicas de asepsia.

V. c¢. SINO ESTA PERFUNDIENDO

1. Activar el catéter de acuerdo a protocolo

2. Extraer 3 a 5cc en nifios y 5 a 10cc en adultos sin desechar la primera muestra si
se va a realizar hemocultivo.

3. Desechar la primera muestra de sangre 2 — 3 cc en nifios y en adultos de 4 a
5cc cuando se va a realizar estudios de laboratorio.

4. Tomar muestra de vena periférica si se va a realizar estudio de coagulacion, no

usar el catéter.
5. Extraer la sangre necesaria con jeringuilla de 10cc, ya que producen una menor
presion negativa que podria colapsar el catéter
Lavar con 10cc SS 0.9% (solucion salina)
Heparinizar el catéter de acuerdo a protocolo

Retirar la aguja hubber y colocar una gasa estéril haciendo presion.

VI. MANEJO DE COMPLICACIONES

El manejo de las complicaciones se realizard con normas de asepsia y antisepsia



VI. a Obstruccion y desplazamiento del catéter:

1. Verificar que la linea no este clampada, llave de 3 vias cerrada, linea acodada, mal
posicion de la aguja e inadecuada heparinizacion

RX de control del catéter

Verificar que la puncion esté bien realizada en ANGULO DE 90° o volver a puncionar
Cargar con una jeringuilla de 1cc (tuberculina) 0.5cc de S.S., embonar a la aguja y
realizar la maniobra de Bay ven (aspire y suelte el émbolo por 4 ocasiones)

Si no hay retorno realizar el siguiente paso:

N o o b~ Db

Heparinizar el catéter con 1cc de la diluciéon de heparina, colocar 1 llave de 3 vias y
dejar actuar por un periodo de una hora y luego comprobar permeabilidad

8. Si aun asi, no hay retorno cargar en 1 jeringuilla de tuberculina 0.5cc de vitamina C,
embonar a la aguja e inyectar al sistema, dejar por un periodo de 1 hora, luego de
esto comprobar permeabilidad

9. Comunicar al Cirujano si no obtiene permeabilidad del sistema.

VI. b. Trombosis venosa profunda
1. Identificacion temprana de signos clinicos:
e Aumento de la red venosa central

e Edema frio

2. No activar catéter

3. Comunicar al Médico Cirujano

2 c. Infeccién local:

VI. c. 1. Presencia de eritema, edema caliente y dolor

c.1.1. No activar el catéter
c.1.1. Comunicar al médico cirujano

VI. c.2. Si el catéter esta activado y se observa signos de infeccion:
c.2.1. Comunicar al Médico,
c.2.1. Suspender soluciones, heparinizar, retirar la aguja y canalizar via

periférica

VI.  d. Dehiscencia de sutura, hematoma y hemorragia



No activar catéter

Comunicar al cirujano inmediatamente

CRITERIO DE ALTA

El cumplimiento de este protocolo permitird a la Enfermera el manejo 6ptimo del catéter

implantable subcutaneo.

OBSERVACIONES

e Descartar complicaciones inherentes al catéter

e Educacion a paciente y familia

e Explicar al paciente para que regrese a la heparinizacién cada 30 dias, si es que no
esté utilizando el sistema

e Educar al paciente y familia que no puede ir a una piscina o playa en el lapso de 72
horas luego de retirada la aguja y en caso de presentar fiebre, dolor, edema,
acercarse al servicio de Emergencia del hospital.

e Cuando el paciente requiera realizarse procedimientos en el servicio de
imagenologia y se administren medios de contraste, debera canalizarse una via
periférica y no utilizar el catéter implantable subcutaneo.

e Cuando el paciente tenga que realizarse examenes de laboratorio de control por

consulta externa, deben tomarse de via periférica en laboratorio clinico



ANEXO N°21
EVALUACION DEL MANEJO DEL CATETER IMPLANTABLE SUBCUTANEO

DATOS PERSONALES:

ACTIVACION DEL CATETER:
- La Enfermera realiza el lavado de manos de acuerdo a protocolo?:  SI( ) NO ( )

- La Enfermera usa medidas de proteccion:
Gorro, Mascarilla, Bata Estéril, Guantes Estériles SI()NO()

- Luego de colocado el catéter usted activa a las 24h ()
48h ()
72h ()

- En qué angulo coloca la aguja de hubber 45° ()
90° ()
130° ()

- Inmediatamente activado el catéter usted:

e Conecta los equipos ()
¢ Realiza lavado con solucién salina ()
()

¢ Administra medicacién y hemoderivados

HEPARINIZACION:

- Ladilucion que utiliza para la heparinizacion es:
o 10cc de S.S. + 2cc de heparina ()
o 8cc de S. S. + 2cc de heparina ()
o 9cc de S.S. + 1cc de heparina ()



- Si no esté utilizando el catéter la heparinizacion se hace a los:

15 dias ( ) 2ldias( ) 30dias( )

4. CURACION

o Cada qué tiempo realiza curacion:

48 horas ( ) 72 horas () 96 horas ( )

5. EXTRACCION DE MUESTRA:

- Después de extraer muestra de sangre lava la via con S. S. AL 0.9% SI( )NO( )
- Para latoma de muestra de tiempos de coagulacion extrae del catéter S1( ) NO( )
1. MANEJO DE COMPLICACIONES:

En caso de obstruccion del catéter usted:

- Revisa linea clampada ()

- Llave de 3 vias cerradas ()

- Linea acodada ()

- Mala posicion en aguja ()

- Todas las anteriores ()

Al identificar complicaciones debidas al catéter usted lo activa SI()NO()

2. MOTIVO DEL RETIRO

Fin de tratamiento
Trombosis venosa profunda
Obstruccion

Ruptura

Retiro accidental

Riesgo de infeccion

© ® N O O AW

Desplazamiento del catéter
10. Otros
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1. CONCEPTO.

Es un procedimiento invasivo que consiste en la canalizacion de una vena, con una canula
corta para acceder al &rbol vascular del paciente, con la finalidad de administrar un

tratamiento endovenoso poco agresivo.

2. OBJETIVOS.

1. Mantener en adecuadas condiciones de asepsia y permeabilidad los catéteres venosos
periféricos.

2. Prevenir la presencia de complicaciones asociadas a la canalizacioén de vias periféricas.

3. NIVEL DE ATENCION.

Este protocolo sera aplicado a todos los pacientes que acudan al Hospital Oncolégico “Solén
Espinoza Ayala” que requiera durante su ingreso o estancia, la instauracién, mantenimiento

0 retiro de un acceso venoso periférico.

4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

Pacientes que requieran de un acceso venoso periférico para tratamientos de quimioterapia,

medicacion, antibioticoterapia, hidratacion y transfusion.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

5. PROBLEMA.

Pacientes que requieran de un acceso venoso periférico por su condicién y tratamiento.
5.1. EQUIPOS E INSUMOS.

Charol o maletin destinado para canalizacion de vias

Sachet de alcohol 7%.

Apoésito 6 x 7.

Guantes descartables.

Catéteres de diferente calibre segun necesidad.

Set de infusién con llave de 3 vias.

N o bk~ wDbd e

Vial de solucién.



8. Torniquete.

9. Bionector.

10. Esparadrapo

5.2.

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

5.2.9.

EJECUCION.

Explicar al paciente el procedimiento.

Colocar al paciente en posicion cémoda.

Lavado de manos segun protocolo, coléquese los guantes.

Seleccionar la vena y el calibre del catéter tomando en cuenta la
duracién de la terapia, tipo de fluidos, ritmo, las venas mas recomendadas son
las de las de los miembros superiores empezando por las manos, antebrazos y
brazos. (TOMAR EN CUENTA ELTIPO DE CIRUGIA PREVIA A LA QUE FUE
SOMETIDO EL PACIENTE).

Adaptar el equipo a la solucién y purgarlo.

Colocar el material en la mesa auxiliar.

Colocar el torniguete entre 5 a 10 cm. por encima de la zona seleccionada.

Desinfectar la zona con solucidon antiséptica y dejar actuar hasta que seque, no

volver a palpar la zona desinfectada.

Si fuere necesario volver a palpar se volvera a desinfectar.

Puncionar la vena, sujetando la piel con el dedo pulgar de la mano contraria,
situé la aguja paralela a la vena con el bisel hacia arriba en un dngulo de 10 a
30 grados, introducir la aguja 0.5 cm. 1 cm observando la salida de sangre
por el mandril del catéter, retirar el torniquete y a la vez retirar lentamente la
aguja de puncion e introducir al mismo tiempo el catéter plastico, hasta

dejarlo en la posicion deseada.



6.

5.2.10. Retire el mandril y conecte el equipo de perfusién adaptando la llave de tres
vias y ajustar el ritmo del goteo.

Aplique el apésito transparente estéril para fijar el catéter cubriendo el sitio de
insercion y sin estirarlo, realice presion sobre el apdsito en toda su extension
del centro a la periferia para que el adhesivo se fije a la piel, evite dejar
burbujas por debajo del aposito.

5.2.11. Fijar el catéter por encima del apésito transparente con tira adhesiva

(esparadrapo) en forma lateral si el catéter tiene aletas, caso contrario en

forma de corbatin, dejando visible el sitio de puncién.

5.2.12. La tira de esparadrapo debera sobresalir del apésito, para permitir su cambio
sin peligro de arrancar la via. El apésito no cubrird la valvula para facilitar su

manejo, si es necesario esta se sujetara con otra tira de esparadrapo.

5.2.13. Fijar el equipo de infusion con esparadrapo a la piel del paciente para evitar

tracciones e iniciar la perfusion al ritmo indicado.

5.2.14. Rotular la via canalizada con fecha de colocacion y persona responsable.

5.2.15. Recoger, eliminar y limpiar el material utilizado.

5.2.16. Retirese los guantes.

5.2.17. Lavese las manos de acuerdo al protocolo.

5.2.18. Anotar en el informe de enfermeria la actividad realizada.

CUIDADOS DURANTE LA PERMANENCIA DEL CATETER.

6.1. Lavado de manos segun protocolo.

6.2. Visualizar o palpar con regularidad el sitio de insercién y el trayecto de la vena en

busca de flebitis extravasacion, obstruccion o infeccion y ante la presencia de cualquier

signo retirar el catéter.



6.3. Indicar al paciente que comunique cualquier anomalia que observe en el sitio de
insercion.

6.4. No administrar infusiones de medicamentos y substancias con alta densidad
osmolaridad que superen los 900 m Osml/l (ejemplo NPT) o que sean altamente
vesicante.

6.5. Antes de la administracion de medicacion, se deberd verificar el retorno venoso.

6.6. Realizar curaciéon en caso de que el aposito este humedo, se haya aflojado o este
visualmente sucio.

6.7. En caso de que el catéter se haya deslizado hacia fuera no reinsertar.

7. CURACION DE VIAS PERIFERICAS.

7.1. MATERIALES EINSUMOS.
1. Charol o maletin destinado para la canalizacion de vias
2. Guantes de manejo.
3. Sachet de alcohol.
4. Aposito adhesivo 6 x 7.
5. Esparadrapo.
7.2. PROCEDIMIENTO.

7.2.1. Informar al paciente

7.2.2. Revisar el material necesario y trasladarlos junto al paciente.

7.2.3. Lavarse las manos segun protocolo.

7.2.4. Colocar al paciente en posiciobn comoda.

7.2.5. Colocarse los guantes.

7.2.6. Remueva las bandas adhesivas externas. Si es necesario un algodén
con alcohol ayudara a soltar el adhesivo.

7.2.7. Manteniendo el catéter estable remueva el ap6sito hacia la direccién
de la pelicula transparente.

7.2.8. Remueva la seccion transparente del apoésito en la direccidn del sitio
de insercion y hasta remover toda la superficie del apdsito. Deseche
el aposito.

7.2.9. Observar la zona de insercion, valorando los signos de infeccion.

7.2.10. Limpiar con sachet de alcohol el punto de puncién con movimientos

circulares de adentro hacia afuera, levantando la aleta en caso de
tenerla.

7.2.11. Valorar la permeabilidad y correcta posicion del AVP.

7.2.12. Colocar apdésito transparente segin normas anteriores.



8. CUIDADOS DEL SET DE INFUSION Y FLUIDOS PARENTERALES.

8.1. Los equipos de infusion, llaves de tres vias y extension se cambiaran
Cada 96 horas o cuando se sospeche o documente infeccion aso-
ciada al catéter.

8.2. El set usado para administrar sangre se debe descartar una vez ter-
minada la transfusion al igual que en las plaquetas, si se trata del plas-
ma este se debe cambiar a las 24 horas.

8.3. Rotular con fecha y hora en la que fue cambiado el sistema de infusion.

8.4. Mantener el circuito cerrado ( venoclisis - microgotero).

8.5. Cerrar todas las conexiones del sistema cuando no se estén usando
para evitar el reflujo.

8.6. No usar preparados IV . que presente turbidez, fugas, grietas, particulas
en suspensiéon o excedan la fecha de caducidad.

8.7. Usar viales de dosis Unica para medicamentos o aditivos parenterales
no mezclar los sobrantes de los viales, de uso Unico para uso posterior.

8.8. Si usan viales multiusos.

8.9. Refrigerar los mismos después de utilizarlos si el lubricante lo recomienda
limpiar con alcohol antiséptico y el diafragma de goma de los viales
multidosis  antes de puncionarlos.

8.10. Usar agujas estériles para acceder a los viales multidosis.

8.11. Descartar viales multidosis si hay sospecha de contaminacion de los

mismos.
9. RETIRO DEL CATETER.

El catéter se retirara ante la evidencia de signos de infeccién, flebitis, extravasacion, cuando

haya el terminado el tratamiento o el paciente este con el alta.

9.1. MATERIALES.
1. Charol o maletin para canalizar vias
2. Par de guantes de manejo.
3. Sachet de alcohol.
4. Esparadrapo.
9.2. PROCEDIMIENTO.
9.2.1. Informar al paciente.

9.2.2. Lavarse las manos segun protocolo.



10.

11.

9.2.3.
9.2.4.
9.2.5.

9.2.6.

9.2.7.

9.2.8.

Colocarse los guantes.

Cerrar llaves de tres vias e infusion.

Retirar el esparadrapo y apdésito transparente dejando descubierto
el sitio de la puncion del catéter.

Con la mano no diestra sujetar el sachet con alcohol haciendo
ligera presion en el sitio de insercion y con la mano diestra
proceder a retirar con un solo movimiento el catéter insertado, fijar
la sachet con esparadrapo.

Solicitar al paciente en caso de poder colaborar que mantenga
presionada el sachet por un minuto para evitar la formacién de
hematomas.

Registrar en la historia clinica el retiro o cambio de catéter y el

porqué.

CRITERIO DE ALTA.

El cumplimiento de este protocolo proporcionara un manejo 6ptimo del catéter venoso

periférico.

EVALUACION.

Seran capaces de canalizar e identificar complicaciones, durante la colocacién y

mantenimiento de los catéteres venosos periféricos.
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ANEXO N° 23
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA QUITO

Encuesta de evaluacion del Curso Taller- Motivacional, en manejo y cuidado del
paciente ostomizado

L a presente encuesta es andnima.

OBJETIVO:

Evaluar el impacto del evento como proceso de cambio en la atencion integral del paciente
ostomizado

DATOS INFORMATIVOS

Fecha........ccooiiiiiiii Encuesta N2............
INSTRUCCIONES.

Por favor lea detenidamente cada pregunta y marque con una X la opcion correcta que
usted elija, sea concreta en su respuesta.

CUESTIONARIO:

1. Los temas presentados en el Curso —Taller fueron.

Muy Satisfactorio. ...... Satisfactorio..... .Bueno..... Regular......

2. Los facilitadores de los temas fueron.

Excelentes..... Buenos ..... Regulares......

3.Las ayudas audiovisuales utilizadas en el programa fueron.

Muy buenas ..... Buenas ..... Regulares......

4.El tiempo destinado para el desarrollo del curso fue.

Mucho tiempo..... Suficiente..... Poco.....

SUGEREN CIAS. ..
OBSERVACIONES. ... e

GRACIAS POR SU COLABORACION
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RESULTADOS DE EVALUACION DEL CURSO TALLER DE MANEJO Y CUIDADO DEL
PACIENTE OSTOMIZADO

Tabla N° 1. Los Temas expuestos en el Curso Taller fueron?

CALIFICACION Ne° %
Muy Satisfactorio 60 75%
Satisfactorio 20 25%
Bueno 0 0%
Regular 0%
Malo 0%
TOTAL 80 100,00%

Fuente: Encuesta aplicadas a los asistentes al Curso Taller

Elaborado: La Autora

Figura 1. Los Temas expuestos en el Curso Taller fueron

0% 0%

1. Los Temas expuestos en el Curso Taller
fueron:

M Muy Satisfactorio
M Satisfactorio

i Bueno

M Regular

M Malo

Fuente: Encuesta aplicadas a los asistentes al Curso Taller

Elaborado por: La Autora

ANALISIS

De los asistentes al Curso Taller de Cuidado y Manejo del paciente
ostomizado el 75% califican a los temas expuestos como muy

satisfactorios y el 25 % como satisfactorios, debido a que se debe

dedicar mas tiempo a la parte practica.




Tabla 2. Los Temas abordados por los expositores estuvieron

acordes a sus expectativa?

CALIFICACION N° %
Si 80 100%

No 0 0%
TOTAL 80 100%

Fuente: Encuesta aplicadas a los asistentes al Curso Taller
Elaborado por: La Autora

Figura 2 .Los Temas abordados por los expositores

estuvieron acordes a sus expectativa?

2.- Los Temas abordados por los
expositores estuvieron acordes a sus
expectativas?

0%

MSi

E No

Fuente: Encuesta aplicadas a los asistentes al Curso Taller
Elaborado : La Autora

ANALISIS

El personal encuestado responde que la tematica del Curso taller
llenaron en un 100 %, es decir en su totalidad cada una de sus
expectativas.



Tabla 3. Las ayudas audiovisuales utilizadas en el evento

fueron?

CALIFICACION N° %
Muy Satisfactorio 62 78%
Satisfactorio 16 20%

Bueno 1 1%
Regular 1 1%
Malo 0 0%

TOTAL 80 100%

Fuente: Encuesta aplicadas a los asistentes al Curso Taller

Elaborado por: La Autora

Figura 3. Las ayudas audiovisuales utilizadas en el

evento fueron?

3. Las ayudas audivisuales utilizadas en el
evento fueron?

1% 1% 0%

E Muy Satisfactorio
M Satisfactorio

i Bueno

E Regular

M Malo

Fuente: Encuesta aplicadas a los asistentes al Curso Taller
Elaborado por: La Autora

ANALISIS

El 78% de los asistentes al Curso Taller de Cuidado y Manejo del
paciente ostomizado responde que las ayudas audiovisuales fueron muy
satisfactorias y el 20% satisfactorio, lo que les permitio fijar el

conocimiento e ideas claves.



Tabla 4 .El tiempo destinado para el desarrollo del curso

fue?

CALIFICACION N° %
Mucho tiempo 8 10%
Suficiente 72 90%
Poco 0 0
TOTAL 80 100%

Fuente: Encuesta aplicadas a los asistentes al Curso Taller

Elaborado por: La Autora

Figura 4. El tiempo destinado para el desarrollo del

curso fue?

4. El tiempo destinado para el desarrollo del
curso fue?

0% 10%

E Mucho tiempo
M Suficiente

ud Poco

Fuente: Encuesta aplicadas a los asistentes al Curso Taller

Elaborado por: La Autora

ANALISIS

Se observa que el 90% de los asistentes reporta que el tiempo del Curso
Taller fue suficiente y apenas un 10% indica que fue mucho tiempo,

para las personas que salen de velada por su cansancio.
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FOTOS DEL CURSO TALLER DE CAPACITACION




ANEXO N° 26

LISTADO DE ASISTENTES AL CURSO TALLER DE CAPACITACION EN MANEJO Y
CUIDADO DE OSTOMIAS
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ANEXO N° 27

Quito, noviembre 20 del 2013

CONVOCATORIA

Por medio de la presente se invita a reunién a las enfermeras que se inscribieron
para pertenecer al grupo de ostomias de la institucion, para darles a conocer el

Proyecto de la Implementacion de la Unidad de ostomias en la Institucién.
Lugar: Sala de Docencia de Solca.

Fecha: 25 Noviembre del 2013
Hora: 09h00

Se ruega puntual asistencia.
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ANEXO N°28

LISTADO DEL GRUPO DE ENFERMERAS DE OSTOMIAS.
SOLCA NUCLEO DE QUITO

FECHA: 25 de Noviembre del 2013

Lcda. Jenny Esteves

© 00 N oo o b~ W N B
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Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.

Miriam Pavon
Tania Carrera
Leily Carrera
Paula Carrera
Clarita Paredes
Patricio Apolo
Claudia Torres
Angelita Cando
Gabriela Erazo
Cecilia Pilamunga
Lupita Armijos



