DESTREZA: Vaciado de la
bolsa

Observe y repase

» Elvaciado de la bolsa es la primera
destreza que tendrd que aprender
después de su operaciony la que
usara mas seguido.

>

» Mire el video y luego siga cada uno
de los pasos.

DESTREZA: REVISE EL NIVEL DE LA BOLSA

Vacie o cambie la bolsa cuando esté llena de 1/3 a 1/2. Si la bolsa esta muy llena,

podra empezar a separarse de la piel. Usted no sentira la orina saliendo por el estoma.

Por lo tanto, tendra que controlar cuan llena esta colocando la mano sobre la bolsa y
sentirla.

DESTREZA: COLOCARSE EN LA POSICION ADECUADA

Debera poder ver con claridad el agua del inodoro y asegurarse de que tenga
suficiente espacio para vaciar la bolsa y evitar ensuciarse la ropa. Hay varias
posiciones, dependiendo del tamano, la disposicion del bafo y su nivel de
comodidad.

» Para la posicidn de frente, siéntese lo mas atras del asiento posible con las
piernas bien abiertas.

» Para la posicion de espalda, siéntese o parese de frente al inodoro.

» Para la posicion lateral, siéntese o pdrese al lado del inodoro.

Posicion de frente Posicion de espalda Posicion lateral
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DESTREZA: VACIADO DE LA ORINA
Siéntese bien atras en el asiento o parese sobre el inodoro.

1. Levante la abertura de la bolsa.

2. Abrala bolsa girando la boquilla, quitando el tapén de la
boquilla o doblando la boquilla.

® Antes de bajar, junte la boquilla.
® Baje la boquilla hacia el inodoro.

® Suelte los dedos que apretaban la boquilla y deje
que la orina drene.

® Cuando la bolsa esté vacia, dé unos golpecitos
suaves con la boquilla para eliminar las ultimas gotas.

3. Cierre la bolsa girando la boquilla hacia la posicién de
cierre, reemplazando el tapdn de la boquilla o doblando
la boquilla.
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DESTREZA: Cambio de la
bolsa

Observe y repase

>

>

Debera cambiar toda la bolsa

de una pieza cada 3 a 7 dias. La
humedad y el sudor, la bolsa llena

y pesada, y una piel irregular
alrededor del estoma pueden
disminuir la cantidad de tiempo que
el sistema se mantendra adherido a la piel. Si nota alguin escape o filtracién, o si
siente ardor o picazén debajo de la barrera, cambie la bolsa de inmediato.*

El mejor momento para cambiar su bolsa es en la mafana antes de comer o
beber (0 2 a 3 horas después de haber tomado liquidos).

Mire el video y luego siga cada uno de los pasos.

DESTREZA: REUNA LOS SUMINISTROS

>

Bolsa nueva

Toalla/toallitas humedas/toallas de
papel para limpiarse la piel

Stoma Practice Model

Plantilla para medir el estomay el
tamano de la abertura

Boligrafo para trazar el tamano del
estoma

Tijeras para cortar la abertura

Una bolsa plastica pequena para la

bolsa sucia /
i <
Pasta para la barrera de la piel (opcional) para llenar las irregularidades de la piel

Polvo para la barrera de la piel (opcional) para absorber la humedad de la piel
himeda

Surgical Patient Education
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DESTREZA: QUITE LA BOLSA VIEJA

3. Coloque la bolsa vieja en la basura.

Empiece separando una esquina de la barrera.

Siga alrededor del resto de la barrera, presionando la piel
hacia abajo al mismo tiempo que separa la barrera de la
piel. Algunas personas usan removedor de adhesivos, un
pedazo de toalla de papel mojada o una toalla con agua
tibia para ayudar a despegar la barrera de la bolsa de la
piel.

DESTREZA: LIMPIEZA E INSPECCION
1.

Inspeccione el color de su estoma. El estoma debe ser
rojizo y debe estar humedo.

Inspeccione la piel para detectar cualquier
enrojecimiento o irritacion. La piel debera tener el
mismo aspecto que el resto de la piel del abdomen.
Puede usar un espejo para revisar la piel alrededor del
estoma.

Limpie la piel alrededor del estoma con agua tibia. Los aceites pueden impedir
que la barrera se adhiera. No use:

® Jabones/limpiadores con aceite o perfume
® Toallitas humedas que contengan aceite, crema hidratante o alcohol

Seque la piel sin frotar

Si la piel alrededor del estoma estd irritada o hiumeda, puede aplicar una pequefa
cantidad de polvo para la barrera de la piel. El polvo absorberd la humedad.
Recuerde que la nueva barrera no se adherira bien sobre la piel himeda. Es
posible que tenga que retocar o rociar el polvo con preparador/sellador para la
piel.
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DESTREZA: MEDIR'Y CORTAR LA ABERTURA

Es importante medir el estoma y asegurarse de que la abertura de la barrera calce
bien con el borde del estoma. Durante los primeros tres meses después de la cirugia,
el estoma seguird reduciéndose en tamafo a medida que baje la inflamacién. Al
principio, tendrd que medir el estoma en cada cambio de bolsa para asegurarse de
tener el tamano correcto de abertura. Después de eso, podra cortar con anticipacién
la abertura de la bolsa usando la plantilla, o encargar

bolsas ya cortadas. i
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1. Cubra la abertura del estoma. Coloque un pedazo
de panuelo descartable o gasa sobre el estoma
mientras realiza la medicién para capturar
cualquier filtracion.

2. Mida el estoma. Use la plantilla de mediciény
encuentre el tamafno que mas se ajuste al borde
del estoma donde se unen la piel y el estoma. Si el
estoma no es redondo, el médico o la enfermera
especializada en heridas, ostomias y continencia
podra hacerle una plantilla a su medida.

3. Coloque la plantilla de medicién sobre la parte
trasera de la barrera de la bolsa y trace la medida
correcta.

4. Use tijeras para cortar una abertura en la barrera
de la piel, siguiendo cuidadosamente la figura
trazada. Si usa el sistema de una pieza, coloque el
dedo en la pequeha abertura precortada y separe
la bolsa antes de empezar a cortar. Tenga cuidado
de no cortar el frente de la bolsa. Si corta la bolsa,
no la cierre con tela adhesiva. Tendra filtraciones y
emanara olor.

5. Centre la nueva abertura sobre el estoma para
asegurarse de que se ajuste al borde del estoma.
Recorte y ajuste la abertura tanto como sea
necesario.
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Para practicar:

» Reuna los suministros en el estuche de destrezas.

» Use el modelo de practica del estoma, la guia de
medicion y la bolsa para:

® Mediry cortar una abertura.
® Aplicar una nueva bolsa al modelo.

Surgical Patient Education
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DESTREZA: COLOCACION DE UNA BOLSA NUEVA

Cierre la abertura de la bolsa para drenaje.

2. Quite la cobertura de la parte trasera de la
barrera de la piel.

3. Centre la abertura cortada en la barrera de
la bolsa sobre el estoma.

4. Coloque la barrera sobre la piel alrededor
del estoma. Presione hacia abajo por
todos los lados durante 30 a 60 segundos,
comenzando por el drea mas cercana al
estoma. Asegurese de que esté firmemente
adherida.

5. Siusa un cinturdn para sujetar la bolsa,
coléquelo en su lugar.

6. Anote lafechay conserve el papel de atras
para usar como plantilla en el siguiente
cambio de bolsa.

Para practicar:
» Saque la bolsa de muestra.

» Cierre la abertura de drenaje en la parte
inferior de la bolsa.

» Llene 1/3 de la bolsa con agua a través de la abertura en la parte superior
de la bolsa.

» Quite el papel trasero y coléquese la bolsa sobre la piel en la parte baja
del abdomen.

» Vacie la bolsa sentandose en el inodoro o parandose al lado.
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Suministros para estomas

Mantenga el cuidado del estoma lo mas sencillo posible. Use solamente pasta, polvo,
toallitas o sellantes si se lo recomienda su médico o enfermera especializada en
heridas, ostomias y continencia.

PASTA/ANILLOS PARA LA BARRERA DE LA PIEL

La pasta o anillos para la barrera de la piel se utilizan para rellenar los pliegues del
cuerpo o areas irregulares alrededor del estoma. Pueden ayudar a crear un mejor
sellado entre la piel y la barrera de la piel.

Coémo se aplica

Aplique la pasta a los pliegues de la piel en una sola capa. Si tiene pliegues profundos,
es posible que tenga que aplicar la pasta en capas, dejando secar ligeramente cada
capa (cerca de un minuto) antes de aplicar la capa siguiente. En algunos casos, la pasta
se aplica directamente sobre la barrera.

La pasta no deberia irritarle la piel. Si desarrolla una reaccién a un tipo de pasta,
entonces pruebe con otra marca. La mayoria de las pastas son a base de alcohol y
pueden causarle ardor en la piel si las coloca sobre piel lesionada. El ardor deberia
cesar en pocos segundos a medida que la pasta se seca. También hay pasta sin
alcohol.

Anillos para la barrera de la piel

También se podra utilizar un anillo para rellenar los huecos donde la
barrera de la piel puede tener filtraciones. Los anillos son faciles de
colocar y no contienen alcohol. Si bien se pueden cortar o moldear
para darles forma, cuanto mas los toque, menos adhesivos seran.

POLVO PARA LA BARRERA DE LA PIEL

El polvo para la barrera de la piel se usa para ayudar a proteger y secar las areas
supurantes o en carne viva de la piel. Se coloca debajo de la barrera de la piel
alrededor del estoma.
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Cémo se aplica

Limpiese la piel con agua y luego seque sin frotar. Empolve ligeramente la piel irritada
y retire el exceso de polvo. Es posible que tenga que usar sellador para la piel después
de colocar el polvo para que el sistema de bolsa se adhiera a la piel. Luego aplique el
sistema de bolsa.

Surgical Patient Education
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SELLADOR/BARRERA DE LA PIEL

El sellador/barrera de la piel es una barrera liquida para la piel. Se encuentra
disponible en atomizador, toallita o gel. Se usa para colocar una pelicula protectora
similar al plastico sobre la piel. Asegurese de que la barrera de la piel se seque
completamente antes de colocar el sistema de bolsa sobre la piel.

REMOVEDOR DE ADHESIVO

Los removedores de adhesivo se utilizan para retirar la barrera de la piel, tela adhesiva
y cualquier residuo del adhesivo. Debera lavar cualquier residuo aceitoso con agua 'y
jabdn antes de colocarse otra bolsa.
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Recursos de ostomia adicionales

American College of Surgeons Programa de educacion al paciente
quirargico

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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