Resolucion de problemas

Irritacion y enrojecimiento de la piel

La piel alrededor del estoma de su hijo(a)
se puede irritar o enrojecer. Este es el
problema mas frecuente para los nifnos
con una nueva ostomia. Por lo general,
se debe a la presencia de heces en la

piel o0 a la tela adhesiva y las barreras
que rasgan la capa superior de la piel.

VER EL VIDEO

Colostomia / lleostomia : Su
e Resolucion des Problemas

QUE PUEDE HACER

Revise la piel de su hijo(a) en cada cambio de bolsa.
Mida el estoma y corte la barrera de manera que se ajuste al estoma.

No deje que su hijo(a) use la barrera de la piel por mucho tiempo. El tiempo
de uso sugerido es de 3 a 5 dias. El tiempo de uso puede depender de la
frecuencia con que vacie la bolsa de su hijo(a) y el nivel de actividad.

Si la piel esta irritada o himeda, aplique polvo para la barrera de la piel.
Aplique el polvo ligeramente y quite el exceso. Es posible que tenga
que utilizar preparador/sellador para la piel después de aplicar el polvo.
Luego aplique el sistema de bolsa. En el caso de los bebés, controle
siempre que el producto esté aprobado para el uso correspondiente.

Si hay filtracion de las heces en la piel de su hijo(a) o debido a un
pliegue de la piel, es posible que necesite pasta para la barrera
de la piel o un anillo moldeable para rellenar los huecos.

Mida el estoma de su hijo(a) en cada cambio de bolsa durante los primeros

3 meses después de la operacién. El estoma de su hijo(a) cambiara de tamafo y
forma a medida que su cuerpo sana. Es mejor no comprar las barreras ya cortadas
hasta al menos 3 meses después de la operacién de ostomia de su hijo(a).
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No se demore en solicitar ayuda. Una visita a la enfermera especializada en heridas,
ostomias y continencia puede evitarle pasar por varias instancias de prueba y error.

Esta imagen muestra el enrojecimiento de la piel justo arriba

del sitio del estoma. Esto posiblemente se debe a que no se ;
corto la barrera del tamaiio correcto. Si la piel de su hijo(a) esta
humeda, aplique polvo para estomas, corte la barrera segin

el tamano adecuado y apliquela al estoma. La zona deberia
mejorar para el cambio de bolsa siguiente, en 3 a 5 dias.

Esta imagen muestra la piel irritada y enrojecida alrededor
del sitio del estoma. Esto posiblemente se debe a la
sensibilidad de la piel o por rasgar la capa superior de la
piel al retirar la barrera. Es posible que tenga que tener mas
cuidado al quitar la tela adhesiva, utilizar un removedor

de adhesivo o probar con una barrera diferente.

Educacion para el paciente quirargico
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La barrera no se adhiere

El tipo de estoma determina qué barrera para la bolsa necesita su hijo(a). Algunos estomas
quedan al mismo nivel del cuerpo, otros se hunden (retraidos) y otros sobresalen (salientes).
Necesitard una barrera para la bolsa que se adapte al tipo de estoma de su hijo(a). Su enfermera
especializada en heridas, ostomia y continencia puede ayudarlo con el calce correcto.

1ERICAN COLLEG
SURGEONS

k_
Estoma retraido Estoma prolapsado
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Barrera Convexa Barrera Plana

QUE PUEDE HACER
Si la barrera no se adhiere, puede intentar lo siguiente:

> Limpie la piel con agua. Si usa jabén o toallitas de eliminacion
de adhesivo, enjuague bien la zona con agua para asegurarse
de que no quede ningun residuo en la piel de su hijo(a).

> Asegurese de que la piel de su hijo(a) esté totalmente seca.

> Caliente la barrera antes de colocarla. Puede ser util usar un
secador de pelo en baja potencia durante unos segundos.

> Sisu hijo(a) utiliza de 2 a 3 barreras por dia debido a filtraciones o porque
la barrera no se adhiere, comuniquese con la enfermera especializada
en heridas, ostomias y continencia para obtener ayuda adicional.
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SIGNOS DE INFECCION:

Es normal que haya enrojecimiento alrededor
de los bordes del estoma durante la curacion.
Comuniquese con su médico o enfermera si
nota signos de infeccién alrededor del estoma
o del sitio de la herida. Los signos incluyen:

Enrojecimiento, sensibilidad y dolor que
se extiende 1/2 pulgada alrededor de la
incisiéon o del estoma, o liquido de color blanco/beige que drena de la zona

Enrojecimiento, picazén y pequefos puntos debajo de la
barrera de la piel de su hijo(a) sin signos de secrecion (esto
puede indicar que su hijo(a) tiene una infeccién micética

Deshidratacion

La deshidratacion ocurre cuando se pierde mas liquido del que se recibe. Si su
hijo(a) tiene grandes volumenes de deposiciones (diarrea) o vémitos, podria
comenzar a deshidratarse. Esto es muy comun en los pacientes con ileostomia.

QUE PUEDE HACER

Prevenir la deshidratacion

Mantenga un registro de cuantas veces tiene que vaciar la bolsa de su hijo(a).
Si nota que las heces son mas liquidas o si tiene que vaciar la bolsa con mas
frecuencia de lo normal, su hijo(a) tiene mas riesgo de deshidratarse.

Esté atento a las sefales de deshidratacion. Estos incluyen sequedad en la boca
y la lengua, sensacién de sed, poco desecho de orina (por ejemplo, un paial
seco durante la mayor parte del dia, orinar poca cantidad u orinar menos de
dos veces al dia), mareos o perder mas de 2 a 3 libras de peso en pocos dias.
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Comuniquese con su médico o enfermera. Lo orientaran en cuanto a qué
soluciones orales deberia beber su hijo(a) y podran modificar su dieta. Es posible
que le receten medicamentos para disminuir la cantidad de heces desechadas.

En el caso de nifios, anime a su hijo (a) a que beba de 8 a 10 vasos de
cuatro onzas de agua por dia, como parte de su rutina regular.

Educacion para el paciente quirtrgico
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Prevenir la deshidratacion

Su médico o enfermera puede brindarle orientacion sobre las mejores bebidas para reponer
liquidos. Las mas comunes incluyen Gatorade® diluido y jugos. Si su hijo(a) consume Gatorade
con regularidad, dildyala con agua en partes iguales y afnddale una cucharadita de sal.

También puede beber jugo de manzana o ardndano diluido
con 3 vasos de agua y una cucharadita de sal.

Alimentos que ayuden a espesar las heces: pastas integrales, arroz, papa, compota
de manzana, bananas, tapioca, mantequilla de mani cremosa, pan y yogur.

Podran recetarle medicamentos, como Imodium® (loperamida), para disminuir la diarrea.
El Imodium no es recomendado para su uso en ninos menores de 2 afos de edad.

Sangrado

Es posible que note manchas de sangre en el estoma de su hijo(a), especialmente al
limpiar o cambiar la bolsa. El estoma tiene una buena irrigaciéon sanguinea y ya no cuenta
con la proteccion de la piel de su hijo(a), de modo que un poco de sangre es normal.

QUE PUEDE HACER

Asegurese de que el sangrado se haya detenido después del cambio
de bolsa. El sangrado deberia parar pocos minutos después.

Puede utilizar una toalla hiumeda y aplicar una leve presiéon durante un minuto.

Prolapso del estoma

El prolapso del estoma significa que el estoma se alarga 'y
sobresale por encima de la piel que lo rodea.

QUE PUEDE HACER

Mientras que el estoma se mantenga rojizo y
humedo, esto no es una emergencia médica.

Comuniquese con su cirujano o enfermera
e inférmeles que ocurrié esto. Hagales saber
si necesita ayuda para colocar la bolsa.

American College of Surgeons - Division Educativa
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Retraccion del estoma

La retraccién del estoma significa que el estoma esta al mismo nivel o por
debajo del nivel de la piel. Parece como si se estuviera encogiendo.

QUE PUEDE HACER

Mientras que el estoma siga produciendo materia
fecal, esto no es una emergencia médica.

Comuniquese con su cirujano o enfermera especializada
en heridas, ostomia y continencia para hacerles saber
que ocurrio esto. La retraccion del estoma puede hacer
que resulte mas dificil que el sistema de bolsa quede bien
sellado. Su equipo médico le ayudara a ajustar el sistema
de bolsa de su hijo(a) para que quede bien sellado.

No salen desechos de la ostomia

La ostomia de su hijo(a) normalmente estd activa. Si su hijo(a) pasa de 4 a 6 horas sin producir
desechos de una ileostomia, y tiene calambres o nduseas, puede tener una obstruccion.
Puede haber una obstruccion por alimentos o adhesiones (tejido cicatrizal interno).

QUE PUEDE HACER

Digale a su hijo(a) que mastique bien la comida, especialmente los alimentos
ricos en fibra, tales como maiz entero, vegetales chinos, apio, repollo, cascaras
y semillas. Es posible que aparezcan en la bolsa sin haberse digerido.

Si considera que la obstruccion puede ser por alimentos, masajee suavemente
el abdomen de su hijo(a) alrededor de la zona del estoma. Esto podria ayudar a
aumentar la presion y ayudar a liberar el alimento que esté causando la obstruccion.
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Comuniquese con su cirujano o enfermera especializada en heridas, ostomias y
continencia o acuda al departamento local de emergencias si su hijo(a) continda
teniendo la obstruccién o si comienza a vomitar.

Educacion para el paciente quirargico
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Emergencias médicas

Comuniquese con su cirujano o enfermera especializada en heridas, ostomias y
continencia o acuda al departamento local de emergencias si se presenta:

Un corte profundo en el estoma

Un cambio severo en el color del estoma de un color rojo vivo a un color
rojo morado oscuro. Un cambio de color podria indicar que el estoma no
estd recibiendo suficiente irrigaciéon sanguinea. No es probable que esto
ocurra después de que su hijo(a) haya recibido el alta del hospital.

Una gran cantidad de sangrado continuo (mas de cuatro cucharadas)
en la bolsa.

Nauseas y vémitos en forma continua.

Encontrar sangre en la bolsa reiteradamente o sangrado entre el borde del estoma
y la piel.

Diarrea continua con signos de deshidratacion.

Calambres severos y falta de deposiciones del estoma por un periodode 4 a 6
horas.
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Recursos de ostomia
adicionales

Recursos
American College of Surgeons

Programa de Educacion del Paciente Quirurgico
facs.org/ostomy | 1-800-621-4111

Wound, Ostomy and Continence Nurses Society, WOCN®
(Sociedad de Enfermeria de Heridas, Ostomia y Continencia)
wocn.org | 1-888-224-9626

United Ostomy Associations of America, UOAA
(Asociaciones de Ostomia Unidas de América)

ostomy.org | 1-800-826-0826

American Society of Colon and Rectal Surgeons, ASCRS
(Sociedad Americana de Cirujanos de Colon y Recto)
fascrs.org

American Pediatric Surgical Association, APSA
(Asociacion Americana de Cirugia Pediatrica)
apsapedsurg.org

American Pediatric Surgical Nurses Association, APSNA
(Sociedad Americana de Enfermeras de Cirugia Pediatrica)
apsna.org
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