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APRENDER A VIVIR
CON UNA OSTOMIA

Es normal que le preocupe como va a ser su vida con una ostomia. Pero debe
saber que no esta solo. Hay al menos 1.7 millones de personas en el mundo
que llevan vidas activas y productivas con un estoma.!

Este folleto lo orientara sobre aspectos importantes de la vida con una ostomia
y lo ayudara a prepararse para retomar un estilo de vida saludable y feliz. Saber
qué esperar lo ayudara a sentirse mas comodo a medida que continGia con

su vida.

Entendemos SUS preocupaciones
y estamos aqui para ayudar.

ConvaTec es un reconocido lider en la investigacion, la fabricacion y

el suministro de productos y servicios de ostomia. También apoya a los
profesionales de la salud y a quienes viven con una ostomia alrededor del
mundo. Durante mas de 30 afios, hemos estado disefiando productos y
servicios innovadores para ayudar a mejorar la vida de las personas que viven
con una ostomia.

Es absolutamente natural que tenga preguntas cuando comienza a vivir

con su ostomia. De modo que, ademas de este folleto, hemos elaborado

una plataforma de herramientas honestas y reveladoras que actualizamos
constantemente que se llama me+™ respuestas. Esta plataforma electrénica le
dara ideas que lo ayudaran a sentirse confiado y comodo con su ostomia...
todo convenientemente en un solo lugar, cada vez que lo necesite. Incluso hay
ideas e informacién para quienes lo ayudan a cuidar de su estoma en su hogar.

Recibir todos los beneficios de me+™ es facil, simplemente contacte
gratuitamente con InfoTec llamando al teléfono 900 30 40 50 o visite
www.convatec.es

Referencias: 1. An overview of the ostomy market and ConvaTec’s ostomy model.
Global Business Intelligence Analysis 2009. December 2009. Data on file, ConvaTec.



Como FUNCIONA
el sistema digestivo:

- La digestion comienza cuando usted mastica sus alimentos. Los alimentos
masticados pasan por el es6fago hasta el estbmago, donde las enzimas
digestivas continian descomponiéndolos.

- Luego, estos alimentos parcialmente digeridos pasan al intestino delgado,
donde el cuerpo absorbe agua y nutrientes.

- El alimento no digerido pasa al intestino grueso o colon. Ahi, se absorbe
mas agua y se forman las heces.

- Las heces son almacenadas hasta que usted tenga la necesidad de ir
al bafo. En ese momento, las heces son empujadas hasta el recto y
expulsadas del cuerpo a través del ano.

ESOFAGO

INTESTINO
GRUESO
(COLON)

ESTOMAGO

INTESTINO
DELGADO

(ILEON) ANO




SU
SISTEMA
URINARIO

La cirugia de urostomia suele realizarse para redirigir la orina fuera de una vejiga
enferma o que no funciona correctamente.

Como FUNCIONA
el sistema urinario:

+ El tracto urinario esta compuesto por los rifiones, la vejiga, los uréteres (que
conectan los rifiones con la vejiga) y la uretra.

* Los rifiones filtran el agua y los desechos de la sangre y producen orina.

+ La orina viaja desde los rifiones, a través de dos pequefios conductos
llamados uréteres, hasta la vejiga, donde se almacena hasta que usted
siente la necesidad de ir al bano.

* Luego, la orina sale del cuerpo a través de la uretra.

RINONES

URETERES

VEJIGA
URINARIA

URETRA




La cirugia de ostomia consiste en crear una abertura
artificial en el abdomen, llamada estoma, para derivar
la salida de las heces o la orina al exterior. Suele
realizarse para evitar que los productos de desecho de
SU cuerpo pasen por partes enfermas o danadas de su
sistema digestivo o urinario.

Su enfermera, especializada en los cuidados de
ostomias, le indicara de qué tipo sera la suya.
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Cuando tiene una ostomia, las heces
: ; U dejan de salir del cuerpo por el recto.

ESTO M Se eliminan a través de una nueva
A abertura en el abdomen llamada

estoma.

Entender su estoma y aprender a
cuidarlo son aspectos importantes
de su nueva vida.

Estas son algunas cosas que necesita saber:

- Cada estoma es tan individual como la persona que lo tiene. Varian en
tamafio, forma y ubicacion en el cuerpo.

- Es importante entender que el estoma no tiene un musculo de control
(también llamado esfinter), por lo que usted no tiene control de las heces
que salen por él.

- Después de la cirugia, su estoma estara hinchado. Esta hinchazon
desaparecera, y el estoma cambiara de tamafo y, posiblemente, también
de forma. El estoma también puede cambiar de tamafo si su peso cambia.
Por lo tanto, es importante medir el estoma durante las primeras ocho
semanas después de cada cambio de sistema de ostomia y luego de
forma periédica para garantizar que el sistema de ostomia sea del
tamano correcto.

.

El estoma debe verse brillante y rojo, y sentirse mojado, muy parecido al
interior de su boca. El estoma no tiene terminaciones nerviosas, no sentira
dolor cuando lo toque. Sin embargo, puede sangrar ligeramente si se irrita
o se frota. Este sangrado ligero es normal. Si, por el contrario, el sangrado
persiste o el estoma sangra desde su interior, comuniquelo a su médico o
enfermera.

La piel que rodea el estoma (piel periestomal) debe verse igual que la
piel del resto del abdomen. Para mantener la piel periestomal sana, es
importante evitar la irritacidbn causada por el contacto de las heces

con la piel. Como se ha indicado, la rutina de medir el tamafo del estoma
(especialmente durante las primeras ocho semanas) asegura que el
sistema de ostomia seleccionado se adapte correctamente y ayuda a
evitar que las heces se filtren sobre la piel.

- Si usted nota que la piel que rodea el estoma esta roja, irritada, le pica
o arde, comuniquelo a su enfermera.

@ InfoTec 900 30 40 50 Horario: L-J 9h a 18h, V 9-15h infotec@convatec.com 6
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Q U E ES U NA Una colostomia es un procedimiento

, quirdrgico que crea una abertura en el
CO LOSTO M IA abdomen a través de la cual el intestino

grueso (colon) es desviado hacia la
superficie de la piel y se cose al
abdomen para crear una nueva salida
para las heces del intestino.
La nueva abertura se llama estoma.
Usted usara un sistema de ostomia
(también llamado dispositivo o bolsa)
sobre el estoma para recolectar las
heces del intestino (ver pagina 17).

Los siguientes son algunosdatos adicionales
gue debe conocer:

- La localizacion del estoma, dentro de una de las cuatro secciones del
colon, es importante porque puede determinar la consistencia de
sus heces. Las cuatro secciones del colon son la parte ascendente
(porcion hacia arriba), la parte transversal (porcion que cruza), la parte
descendente (porcion hacia abajo) y la parte sigmoidea (porcion final).

- La consistencia de las heces puede variar de blandas y liquidas a firmes y
formadas. Cuando el estoma se ubica en el lado derecho del colon
(colostomias ascendentes o transversales), las heces tienden a ser
blandas y la salida es menos predecible. Cuando el estoma se ubica en
el lado izquierdo (colostomias descendentes y sigmoideas), las heces
tienden a ser firmes, formadas, menos frecuentes y mas predecibles.

- La naturaleza de sus heces y la frecuencia con que se expulsan del
cuerpo también pueden estar afectadas por los alimentos que consume
y los medicamentos que toma. Ademas, su médico o enfermera puede
recetarle tratamientos que pueden afectarlas. Determinados
tratamientos recetados, como la quimioterapia o la radiacion, también
pueden modificar la consistencia de sus heces.



TIPOSDE
COLOSTOMIAS:

@ respuestas

Aprenda mas con nuestros
recursos disponibles a través
de la plataforma electrénica.

visite www.convatec.es/ostomia
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Q U E ES U N A Una ileostomia es un procedimiento quirirgico que

P crea una abertura en el abdomen a través de la
I LEOSTO M I A cual se desvia el extremo del intestino delgado

hasta la superficie de la piel y se cose al abdomen
para formar una nueva salida para los desechos del
intestino. La nueva abertura se llama estoma. Usted
usara un sistema de ostomia (también llamado
accesorio o bolsa) sobre el estoma para recoger los
efluentes del intestino.

Los siguientes son algunosdatos adicionales
gue debe conocer:

+ Su intestino delgado mide unos 6.7 m de largo y tiene tres partes:
- Duodeno: unos 25,5 cm de largo
- Yeyuno: unos 2,7 m de largo
- ileon: unos 3,7 m de largo

+ Una ileostomia suele ubicarse en la parte inferior del ileon, donde se unen el intestino
delgado y el grueso. El estoma suele estar ubicado en la parte inferior derecha del
abdomen.

+ La localizacion del estoma es importante porque determina la consistencia de sus
heces. Con la ileostomia, los alimentos no pasan por las secciones del sistema
digestivo que extraen agua, por lo que es probable que la consistencia de sus heces
después de la cirugia sea liquida o pastosa. Esto es normal. También es normal vaciar
la bolsa de cuatro a seis veces por dia.

« Las heces desechadas del cuerpo contendran enzimas digestivas del ileon que pueden
irritar mucho la piel, de modo que es importante que use un sistema de ostomia con un
aposito que ofrezca una proteccion 6ptima a la piel periestomal.

respuestas Aprenda mas con nuestros recursos disponibles a través de la plataforma electrénica.
1 y Visite www.convatec.es/ostomia




+ La naturaleza de sus heces y la frecuencia de los movimientos intestinales también
pueden estar afectadas por los alimentos que consume y los medicamentos que toma.

- Con una ileostomia, puede tener diarrea, en especial si aumenta el volumen de las
heces. Si esto ocurre, coma alimentos que espesen las heces (encontrara ejemplos
mas adelante en este folleto) y beba mucho liquido (aproximadamente de 10 a 12
vasos por dia) para evitar la deshidratacion. Hable con su médico o enfermera si la
diarrea persiste.

Aprenda mas con nuestros
recursos disponibles a través
respuestas de la plataforma electrénica.
Visite www.convatec.es/ostomia.
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QU E ES U NA La urostomia o desviacion urinaria es

- una abertura creada quirirgicamente en

U ROSTO M IA el abdomen que permite la salida directa
de orina del cuerpo. Esta nueva abertura,
denominada estoma, desvia la orina
desde una parte enferma o dafiada del
aparato urinario al exterior del cuerpo.
Se utiliza una parte del intestino delgado
para conectar los uréteres a la pared
abdominal.

Tras la creacion de una urostomia, el paciente dejara de tener control voluntario
sobre la miccion. La orina pasara a través del estoma (la abertura practicada en
el abdomen) y se vaciara en una bolsa.

Los siguientes son algunosdatos adicionales
gue debe conocer:

- A partir de la cirugia de urostomia, la orina drenara de forma constante.
Usted no puede controlarla ni impedir que salga.

- A veces, la orina puede tener un aspecto turbio, es algo normal. Como se
utilizé una porcion del intestino como conducto para que la orina salga del
cuerpo, la mucosidad que normalmente esta presente puede hacer que la
orina se vea turbia.

- Debido a la hinchazén de los primeros dias después de la cirugia, un
estoma de urostomia suele tener dos conductos diminutos que salen

de él. Estos se llaman catéteres. Estos catéteres ayudan a que la orina
fluya libremente del estoma hasta que la hinchazén desaparezca.
Posteriormente el médico los retirara o incluso pueden desprenderse por
si solos.



TIPOS DE
UROSTOMIAS:

Conducto ileal:

El tipo mas comuin de desviacion
urinaria es el conducto ileal (también
conocido como “Bricker”). Consiste

en la conexion de los dos uréteres

al extremo proximal de un asa de
intestino delgado (ileon terminal)

de unos 20 cm de longitud (variable
segun la constitucion del paciente), y
la creacion de un estoma cutaneo con
el otro extremo del ileon. Se extirpa
quirirgicamente una pequefa pieza
del intestino delgado (ileon) y se utiliza
como conducto. Los dos uréteres, que
transportan orina desde los rifiones,se
acoplan de tal modo que vaciaran

a través de este nuevo conducto.
Seguidamente, el otro extremo del
conducto ileal se hace acceder a
través de la pared abdominal y se crea
el estoma.

Ureterostomia

Conducto ileal

Ureterostomia:

Se crea una ureterostomia cuando la
vejiga urinaria ha sido extirpada y uno
0 ambos uréteres se reorientan desde
el rifdn a través de la pared abdominal.
Se sitGia una abertura en el costado del
paciente.

respuestas Aprenda mas con nuestros recursos disponibles a través de la plataforma electrénica.
’ Visite www.convatec.es/ostomia 14
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Un sistema de ostomia consiste en un APOSITO y una
BOLSA , y esta disponible como un sistema de una o dos

piezas.

Sistema de
una pieza:

El apésito y la bolsa se fabrican
juntos como un solo dispositivo.

No se pueden separar y se deben
aplicar y despegar del cuerpo en una
sola pieza.

Sistema de
dos piezas:

El apésito y la bolsa se fabrican

por separado y se pueden aplicar

al cuerpo de forma individual o
conjunta.

Con esta opcion, se puede retirar la
bolsa para cambiarla o vaciarla sin
necesidad de despegar el aposito
también (si asi se prefiere). Puede
acoplarse primero la bolsa al apésito
y luego aplicar el sistema completo al
cuerpo o aplicar primero el apésito al
cuerpo y acoplar después la bolsa.
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S | STE M AS D E El apdsito, también llamado protector

cutaneo, es la pieza del sistema de

OST,O M |A ostomia que se adhiere al cuerpo.
APOSITO Sostiene la bolsa en su lugar y debe

estar disefiado para proteger la piel
periestomal de las heces.

El aposito:
. Esta disefiado para brindar un ajuste perfecto alrededor del estoma.
- Tiene una abertura que debe ajustarse al tamafio del estoma,

- Debe estar disefiado para proteger la piel de las heces y evitar su irritacion.
Hay 3 opciones:
- La opcion moldeable, donde la abertura se moldea con los dedos hasta
llegar al tamafo y la forma exacta del estoma.
- La opcion recortable, donde se utilizan tijeras para cortar la
abertura del tamafio y forma de acuerdo con las medidas del estoma.
- La opcidn precortada, a la que no se le puede cambiar el tamafio.

- Le recomendamos que deje un espacio de unos 0.3 cm alrededor del estoma cuando
utilice las opciones de corte a medida o precortada.

- Esté disponible con forma convexa. Los apdésitos convexos pueden ser adecuados si
usted tiene un estoma al ras (plano o al nivel de la piel) o retraido (por debajo del nivel
de la piel).Un apdsito convexo también puede ser una buena opcién para un estoma
que sobresale bastante y que tiene una depresion o un hundimiento a su alrededor. El
disefio de un apdsito convexo es tal que cuando se aplica, presiona la piel que rodea
el estoma hacia abajo. El resultado es que el estoma sobresale mas, ayudando a
prevenir fugas alrededor de éste.
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SISTEMAS

La bolsa se fija al aposito con el fin de
recoger las heces u orina

D E OSTO M |,A que salen del estoma.

BOLSA

La bolsa:

- Puede ser transparente u opaca (color piel).

- Esta disponible con o sin filtro. El filtro ayuda a liberar y a
desodorizar el gas. Si tiene una bolsa con filtro, debera
cubrirlo mientras nada, se bafa o se ducha. Los
sistemas con filtro se proporcionan con las cubiertas/
etiquetas.

- Esta disponible en las opciones drenable (sistema abierto) y
no drenable (sistema cerrado).

- Las bolsas drenables permiten vaciar las heces varias veces
al dia. Esta opcién se recomienda para los pacientes con
heces blandas, liquidas o semiformadas, que suelen ser
impredecibles. Se pueden cerrar con un cierre integrado
(opcion InvisiClose® de ConvaTec) o con un clip.

- Las bolsas no drenables o de sistema cerrado no se pueden
vaciar. Estas bolsas simplemente se desechan en cada
cambio. Esta opcion se recomienda para los pacientes
que tienen heces espesas y formadas, que suelen ser mas
predecibles.

- Se debe vaciar o cambiar cuando esta llena entre un tercio y
la mitad. No permita que su bolsa se llene por completo. Una
bolsa llena puede despegarse del aposito o de la piel, debido
al exceso de peso. También puede causar abultamiento bajo
la ropa.

Aprenda mas con nuestros recursos disponibles a través de la plataforma electrénica.

Visite www.convatec.es/ostomia
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CUIDADO DIARIO
DE LA OSTOMIA

Como ya hemos indicado, cuidar de su ostomia seré una parte importante de
su nueva vida. Pero no debe ser el centro de ésta. A medida que aprenda
mas al respecto, vivir con una ostomfa se volvera mas facil y rutinario.

Estos son algunos conceptos basicos:

. Mantenga limpios el estoma vy la piel que lo rodea. Proteja la piel
periestomal para que no entre en contacto con las heces.

- Limpie con agua tibia la piel que rodea el estoma. Use un jabdn (si lo
desea) que no contenga cremas, aceites ni humectantes.

. Evite los aceites, las cremas, las toallitas para bebé y los humectantes
porque pueden irritar el estoma y la piel que lo rodea (cuando la piel
periestomal esta irritada, es mas dificil lograr que el sistema de ostomia
se adhiera al cuerpo).

.Hay accesorios para el cuidado de la piel, como eliminadores de adhesivo
o barreras protectoras de la piel, que pueden ser importantes para su rutina
diaria.

. Después de limpiarla, seque con cuidado la piel periestomal.

Recuerde que el estoma puede sangrar ligeramente; esto es normal.

.Es normal tener un leve enrojecimiento de la piel periestomal tras retirar el
aposito. Cualquier enrojecimiento debe desaparecer rapidamente y la piel
debe volver a su color normal.

- Si siente ardor, picazén o si se filiran heces por debajo del apésito, no
intente arreglarlo con cinta adicional. Quitelo, limpie el area y reemplacelo
por uno nuevo.

- Si continla el ardor, la picazén, la filtracion/fuga, o si el estoma se irrita,
comuniquelo a su médico o enfermera.

-Los alimentos y los medicamentos pueden cambiar el color, la
consistencia y el olor de sus heces. Si nota algiin cambio, comuniquelo a su
médico o enfermera.

-Coémo y con qué frecuencia cambiara su sistema de ostomia dependera
del tipo de sistema que utilice. Su enfermera puede darle instrucciones
detalladas paso a paso.

@ InfoTec 900 30 40 50 Horario: L-J 9h a 18h, V 9-15h infotec@convatec.com



CUIDADO DIARIO
DE LA OSTOMIA

Como ya hemos indicado, cuidar de su ostomia sera una parte importante de

su nueva vida. Pero no debe ser el centro de ésta. A medida que aprenda
mas al respecto, vivir con una ostomia se volvera mas facil y rutinario.

Estos son algunos conceptos basicos:

. Mantenga limpios el estoma y la piel que lo rodea. Proteja la piel
periestomal para que no entre en contacto con las heces.

- Limpie con agua tibia la piel que rodea el estoma. Use un jaboén (si lo
desea) que no contenga cremas, aceites ni humectantes.

. Evite los aceites, las cremas, las toallitas para bebé y los humectantes
porque pueden irritar el estoma y la piel que lo rodea (cuando la piel
periestomal esta irritada, es mas dificil lograr que el sistema de ostomia
se adhiera al cuerpo).

.Hay accesorios para el cuidado de la piel, como eliminadores de adhesivo
0 barreras protectoras de la piel, que pueden ser importantes para su rutina
diaria.

- Después de limpiarla, seque con cuidado la piel periestomal.

Recuerde que el estoma puede sangrar ligeramente; esto es normal.

. Es normal tener un leve enrojecimiento de la piel periestomal tras retirar el
aposito. Cualquier enrojecimiento debe desaparecer rapidamente y la piel
debe volver a su color normal.

- Si siente ardor, picazon o si se filtran heces por debajo del aposito, no
intente arreglarlo con cinta adicional. Quitelo, limpie el &rea y reemplacelo
por uno nuevo.

- Si continta el ardor, la picazoén, la filtracion/fuga, o si el estoma se irrita,
comuniquelo a su médico o enfermera.

- Los alimentos y los medicamentos pueden cambiar el color, la
consistencia y el olor de sus heces. Si nota algin cambio, comuniquelo a su
médico o enfermera.

- Cémo y con qué frecuencia cambiara su sistema de ostomia dependera
del tipo de sistema que utilice. Su enfermera puede darle instrucciones
detalladas paso a paso.
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USO DE UN SISTEMA DE
OSTOMIA CERRADO

Las bolsas no drenables se recomiendan para aquellas personas con
colostomias que tienen una produccion de heces mas predecible y mas espesa.
También podrian ser una opcion para las personas que tienen dificultades para
vaciar/limpiar la bolsa. Hable con su enfermera para determinar cual es la mejor
opcion para usted.

A continuacion, enumeramos algunos pasos basicos para utilizar un sistema

de ostomia no drenable/ cerrado. Recuerde, si utiliza un sistema de ostomia cerrado
de una pieza, quitara todo el sistema y lo reemplazara por uno nuevo. Si utiliza

un sistema de ostomia cerrado de dos piezas, tiene la opcion de mantener

el apésito existente y acoplarle una bolsa nueva.

Estos son los pasos:

b

1. Decida cudl es su objetivo, que dependera del tipo de sistema que tiene.
¢ Va a reemplazar todo el sistema, el apésito o solo la bolsa?

2. Relina los materiales. Estos pueden incluir:
- Pafuelos de papel o de tela
- Tijeras (para el sistema de corte a medida)
- Agua tibia y jabon (si lo desea) sin aceites, cremas ni humectantes
- Guia de medicion (para el sistema de corte a medida)
- Nuevo sistema de ostomia o apoésito
3. Si utiliza un sistema de ostomia cerrado de una pieza, quite con cuidado
el dispositivo de ostomia y reemplacelo por uno nuevo.
(Vea las notas sobre la extraccion a partir del paso 8 de la pagina 22).
4. Si utiliza un sistema de ostomia cerrado de dos piezas y no cambiara el aposito,
quite la bolsa y acople una nueva.

@ InfoTec 900 30 40 50 Horario: L-J 9h a 18h, V 9-15h infotec@convatec.com
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U SO D E U N La sig;?ente e§ una gt:jia basica era va;:liar
tema de ostomia drenable.

Recuerde, los pasos del proceso dependeran

1 de si utiliza un sistema de ostomia drenable de
OSTOMIA
ABI E RTO/ una o dos piezas. Si utiliza un sistema drenable

de una pieza, puede vaciarlo cuando lo necesite
CON G RI Fo y reemplazar el sistema completo (incluido el
aposito) por uno nuevo, cuando sea necesario.
Si utiliza un sistema drenable de dos piezas,
tiene la opcién de mantener el apésito existente
y reutilizar la bolsa drenada o acoplar una nueva.
Los sistemas drenables pueden ser con cierre
InvisiClose® o con pinza (para ileostomias) o con
grifo (para urostomias).

Estos son los pasos:

1. Decida cual es su objetivo, nuevamente, dependiendo del tipo de sistema
que usted tiene. ¢ Desea drenar la bolsa, reemplazarla, reemplazar el
aposito o todo el sistema?

2. Relna los materiales. Estos pueden incluir:
- Pafiuelos de papel o de tela
- Tijeras (para el sistema de corte a medida)
- Agua tibia y jabdn (si lo desea) sin aceites, cremas ni humectantes
- Guia de medicion (para el sistema de corte a medida)
- Nuevo sistema de ostomia o apdsito

3. Para evitar que el agua le salpique, recuerde colocar papel higiénico en el
inodoro antes de vaciar la bolsa

4. Vacie la bolsa, por ejemplo, sentandose en el inodoro. Levante el extremo
de la bolsa hacia arriba y quite el clip o abra el cierre /grifo con cuidado.
Mantenga cerrado el extremo que sostiene. Coloque el extremo de la bolsa
entre sus piernas en el inodoro. Sostenga los bordes de la bolsa y luego dirija
el contenido hacia el inodoro.
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10.

11.
12.

. No es necesario limpiar una bolsa drenable después de vaciarla. Simplemente
limpie con papel higiénico dentro y fuera del extremo de la bolsa. La bolsa
volvera a quedar sin olor.

. Vacie segUn las instrucciones anteriores y asegure la abertura con el cierre o el

clip. Si lo desea, puede acoplar una bolsa nueva al apésito.

. Si va a cambiar el apdsito y a reemplazar todo el sistema, despéguelo del

abdomen. Comience por levantar el borde superior del apésito y, suave y
lentamente, retirelo hacia abajo. A medida que retire el aposito, utilice los otros
dedos para sostener y empujar la piel hacia abajo. Considere la posibilidad

de utilizar un eliminador de adhesivos, el cual ayudara a retirar el apésito mas
facilmente y evitara lesiones en la piel.

. Deseche la bolsa y el apésito usados en una bolsa de plastico sellable. No arroje

los productos de ostomia usados en el inodoro.

. Limpie la piel periestomal con papel higiénico. Limpie suavemente el area

con agua tibia y un jabon (si lo desea) sin aceites, cremas ni humectantes, y
enjuague con agua tibia.

Con una toalla o con un pafiuelo de papel seque con cuidado la piel que rodea el
estoma. Recuerde, después de quitar el aposito, puede haber un enrojecimiento
temporal que deberia desaparecer.

Vuelva a medir el tamafio del estoma para asegurarse de que no haya cambiado.
Prepare su apoésito y/o bolsa nueva, y aplique segun las instrucciones.
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SUGERENCIAS DE
ESTILO DE VIDA

Puede llevar un estilo de vida muy activo
después de la cirugia de ostomia. De

hecho, deberia poder disfrutar de las mismas
actividades que hacia antes de la cirugia. Va a
tomarle un poquito de tiempo volver a su ritmo
de vida y tendra que hacer algunos ajustes,
pero debe planificar la continuacion de sus
actividades cotidianas, como salir a comer,
viajar, trabajar y participar en las actividades
de ocio que siempre ha disfrutado.



Estas son algunas cosas que
debera recordar cuando retome
SU VIDA COTIDIANA .

Como obtener y almacenar los materiales:

Cuando le den el alta del hospital, su enfermera repasara con usted
dénde y cémo obtener sus materiales de ostomia. Recibira una lista
de materiales completa que incluye los nombres de los productos, los
fabricantes y los codigos.

Cuando almacene los materiales, evite la luz directa del sol y el calor,
éstos pueden tener efectos adversos sobre los productos de ostomia
y podrian reducir su efectividad. Intente guardar los materiales en un
lugar fresco y seco, a temperatura ambiente o ligeramente inferior.

¢Quién debe saber que tengo una ostomia?

Una cirugia de ostomia es una experiencia muy personal y usted

decide con quién compartira esta informacién. Sin embargo, hay ciertas

personas que se beneficiarian sabiéndolo (y esto lo beneficiara a

usted) que incluyen a su(s):

- Familia

- Médicos y médico de familia

- Farmacéutico: después de la cirugia, la manera en que el cuerpo
digiere y absorbe los medicamentos puede cambiar, y los medica-
mentos también pueden afectar la orina.



SUGERENCIAS DE ESTILO DE VIDA:

DIETA?*?

Los alimentos son solo una de las muchas cosas que pueden afectar a su
ostomia. Pero tener un estoma no deberia impedirle disfrutar de sus alimentos
preferidos. Requiere un poco de tiempo que su sistema digestivo se recupere

de la cirugia. Una dieta baja en fibra durante las primeras seis a ocho semanas
puede ser Util debido a que los intestinos estan inflamados y digerir alimentos con

mucha fibra podria ser dificil.

Con el permiso de su médico, de seis a ocho semanas después de la cirugia,
puede decidir comenzar a incorporar alimentos con mucha fibra de manera
gradual. Incorpore los alimentos de uno en uno, mastique bien y vea cémo lo
tolera antes de agregar otros alimentos con mas fibra.

Pautas generales

A continuacion, se enumeran algunas pautas generales que debe tener en
cuenta a medida que se recupere de la cirugia y retome su dieta y estilo de vida.

Coma con regularidad.

Puede resultarle mejor comer mdltiples
porciones de pequefia cantidad durante
el dia para permitir que el sistema
digestivo se recupere de la operacion.
Esto también le ayudara a digeriry a
absorber mejor los alimentos. Si hay
algin alimento del que disfruta de
verdad, pruebe al principio una pequefia
cantidad.

Mastique bien los alimentos.

La mayoria de los alimentos, si los
mastica bien y los come lentamente,
no deberian causarle ningtn problema.
Devorar los alimentos puede causar
molestias e hinchazén estomacal.
También puede aumentar la cantidad
de gas liberado por el estoma.

Beba mucho liquido durante el dia.
Para permanecer hidratado, se
recomienda ingerir de seis a ocho vasos
de liquido, preferiblemente agua. Puede
ser Util beber un vaso de liquido cada
vez que vacia la bolsa, si utiliza una
bolsa abierta.

Aun asi, algunos alimentos pueden
causarle molestias estomacales.

Si determinados alimentos le
causaban malestar digestivo antes de
la enfermedad, es posible que sigan
haciéndolo después de la cirugia.

Puede tener diarrea.

La diarrea puede ser causada

por muchas cosas, como virus,
antibiéticos y por algunos
medicamentos.

También puede ser un signo de
problemas de digestion de ciertos
alimentos. Si el problema son los
alimentos, puede intentar eliminar la
fibra y comer alimentos que espesen
las heces. Si tiene un aumento

de heces liquidas, las bebidas
deportivas sin cafeina son utiles para
reemplazar la pérdida de liquidos y
electrolitos.
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si tiene estreflimiento, pruebe a agregar mas

fibra a su dieta y tomar mas agua. Tomar un laxante suave también puede ayudar; sin
embargo, consultelo con su médico antes de tomarlo.

Si es portador de una ileostomia, debe evitar los alimentos con alto contenido en
fibra durante las primeras 6 a 8 semanas; luego, pueden incorporarse de manera
gradual una vez que haya disminuido la hinchazén. Se deben probar en pequefias
cantidades y masticar bien. Si tiene preguntas sobre determinados alimentos,
preguntele a su dietista o enfermera de ostomia. Consumir demasiados alimentos con
alto contenido en fibra o incorporarlos demasiado pronto después de la cirugia puede
causar obstruccion intestinal parcial o completa. Los ejemplos incluyen:

« Palomitas de maiz « Apio * Aceitunas
« Nueces « Frutos secos * Setas
« Frutas y verduras con piel + Coco e Carnes embutidas (como perritos
« Verduras chinas « Arroz silvestre calientes)
« Maiz « Semillas de girasol y de calabaza

Si es portador de una urostomia, si bien los alimentos pueden afectar algunos
aspectos de la orina, no necesita hacer una dieta especial por ello. Sin embargo, beber
mucho liquido, preferiblemente agua (de 8 a 10 vasos por dia) es importante.

Los gases y los ruidos son normales. Los gases pueden ser causados por

tragar aire al masticar chicle, beber liquidos con una pajita, fumar, o usar un
dispositivo de presién positiva continua en las vias respiratorias (PPCVR). Los
filtros pueden ayudar a que las bolsas se inflen lo minimo posible y a reducir el olor.
Si tiene demasiados gases, revise su dieta. Alimentos que causan gases:

« Esparragos « Frijoles secos

e Cerveza  Cebolla

 Brécoli « Alimentos picantes
« Col

« Coliflor

* Bebidas carbonatadas
« Lacteos (leche, huevos, queso)

Para ayudar a minimizar los gases, pruebe alimentos tales como el yogur.
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El olor también es normal. Sin embargo, las bolsas

estan hechas de un material con control de olor y, si se
N : aplican correctamente, el Gnico olor aparece cuando
se vacian en el bafio. Los filtros ayudan a minimizar

cualquier olor.

El olor se puede minimizar adn * Esparragos + Ajo - Coly otras verduras
mas limitando o evitando los * Huevos * Queso de este grupo
siguientes alimentos: * Pescado * Frijoles

Los alimentos también pueden tener efectos especificos sobre las heces. Hay
alimentos que pueden espesarlas (y hasta causar estrefiimiento) y otros
que pueden ablandarlas (y hacerle evacuar con mayor frecuencia).

Alimentos que espesan las heces: Alimentos que ablandan las heces:
- Puré de manzana « Alcohol
« Platanos « Chocolate
 Pan/tostadas * Café
¢ Queso e Leche
 Patatas  Alimentos picantes
» Galletitas saladas « Verduras y frutas crudas
* Arroz «Té
* Agua

Los alimentos de color intenso, como las remolachas o algunas especias
(p. €j., curcuma), pueden tefiir las heces.

Una de sus principales prioridades deberia ser llevar una dieta saludable

y mantener un peso adecuado, comiendo alimentos de todos los grupos
principales. Una dieta equilibrada también ayudara a que su cuerpo se recupere
después de la cirugia.

Asegurese de que su dieta incluya lo siguiente:

Proteinas: carne, pescado, queso, etc.
Fibra: verduras, frutas, semillas, etc.
Carbohidratos: pan, patatas, arroz y pastas, etc.

respuestas Aprenda méas con nuestros recursos disponibles a través de la plataforma electrénica.
Visite www.convatec.es/ostomia




SUGERENCIAS DE ESTILO DE VIDA:
TRABAJO Y EJERCICIO/DEPORTES

Concédase tiempo después de la cirugia para recuperarse por completo. Cuando
se sienta listo, lo ideal es empezar con un ejercicio suave, como caminar.

Puede aumentar gradualmente la distancia que camina. Los tipos de actividad
gue haga después de la cirugia dependeran en gran medida de lo que hacia
antes de la operacién. Pero antes de comenzar un programa de ejercicio, hable
con su médico. Consultar a su médico es de especial importancia si tiene otras
enfermedades, como asma o presion arterial alta.

Pautas generales

« El médico le dird cuando puede regresar al trabajo, comenzar a practicar
deporte y realizar otras actividades fisicas.

* Puede comprar bolsas pequefias, especialmente adecuadas para practicar
deporte o hacer ejercicio.

« Vacie la bolsa antes de comenzar una actividad.

« Tenga presente que la vida (til de una bolsa se puede reducir cuando practica
deporte y hace ejercicio. Hay dispositivos disponibles para proteger el
estoma en caso de que exista la preocupacién de que éste pueda dafarse.
Puede hablar con su enfermera al respecto.

< Si toma un bafio, tenga presente que la vida Util de la bolsa se puede
reducir debido a la temperatura del agua.

El agua no dafiara ni entrara en el estoma. Puede bafiarse, ducharse o nadar
mientras utiliza el sistema de ostomia.2 Revise antes el sello de la bolsa. Una cinta
adhesiva impermeable puede ser Util si se bafiara, se duchara o nadara durante un
tiempo prolongado.

Evite usar una bolsa mojada o transpirada durante periodos prolongados, ya
que puede dafiar la piel debido a la humedad (Moisture Associated

Skin Damage, MASD).* Existen fundas para bolsas y ropa interior que
pueden ayudar a absorber la humedad.

También puede ducharse sin el sistema de ostomia. Si se ducha sin la bolsa,
asegurese de utilizar un jabdn libre de aceites y que no deje residuos.
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SUGERENCIAS DE ESTILO DE VIDA:
INTIMIDAD

No hay razén alguna por la que un estoma deba impedirle continuar (o comenzar)

una relacion sexual. Solo recuerde que la comunicacion y la confianza son muy

importantes. Es normal sentirse sensible por el cambio en su cuerpo. Comparta

sus sentimientos con su pareja y responda también a sus inquietudes.

Hagale saber a su pareja que las relaciones sexuales no dafiaran el estoma.

Con tiempo, comprension y una actitud positiva, podra disfrutar de una vida

sexual satisfactoria. Cuanto mas comparta sobre el estoma y como se siente al

respecto, mas cerca se sentira de su pareja. Recuerde también que la manera

en que se ve a si mismo influye en la manera en que otros lo ven a usted. Si

acepta su cuerpo después de la cirugia, es probable que su pareja también

lo haga.

Para mujeres

Después de la cirugia, algunas mujeres
pueden sufrir sequedad vaginal. Pruebe
alguno de los muchos lubricantes sin
receta disponibles o pidale a su médico
una crema hormonal o un évulo vaginal.
Si usa métodos anticonceptivos, puede
gue los anticonceptivos orales no

sean la mejor opcidn, ya que su cuerpo
podria no absorber la medicacion.
Hable con su médico sobre el mejor
método anticonceptivo disponible

para usted.

Para hombres

Recuerde que tal vez no tenga un
orgasmo la primera vez que mantenga
relaciones sexuales después de la
cirugia. Si detecta que tiene
problemas constantes para lograr o
mantener una ereccion, hable con

su médico o enfermera. No entre en
panico. Es mas que probable que
haya una solucion.

Pautas generales

* Vacie la bolsa antes de
comenzar la actividad sexual.

» Use una bolsa pequefia. Puede
probar las minibolsas no
drenables que son mas pequefas
y menos abultadas.

 Cubra la bolsa con ropa
interior disefiada especificamente,
lenceria o fundas para bolsas
si le incomoda que su pareja lo
vea.

* Si una posicién sexual le causa
molestia, pruebe otra.

* No ponga nada dentro del
estoma durante las relaciones
sexuales.



“Mi oskomia no inkterfiere

en mi relacion”.
Vanesa

SUGERENCIAS DE ESTILO DE VIDA:
ROPA

Dado que puede tener el abdomen hinchado después de la cirugia, es preferible
usar ropa suelta después de la operacién y cuando regrese a su casa. A medida
gue se recupere y retome su rutina diaria, puede volver a usar su ropa habitual.

Tal vez necesite ajustar ligeramente la linea de la cintura, pero como los sistemas
de ostomia estan disefiados para ser posicionados lo mas planos posible sobre el
cuerpo, cualquier ajuste deberia ser menor. Puede usar la bolsa dentro o fuera de la
ropa interior, como lo prefiera.

Las mujeres pueden utilizar prendas ajustadas, como medias o fajas (incluidas
prendas modeladoras), siempre que sea ropa suave y elastica. Sin embargo, tenga
cuidado para que la ropa ajustada o los cinturones no rocen el estoma, en especial
si éste esta cerca de la linea de la cintura.

También existe ropa interior disefiada especificamente con un bolsillo interno que
sostiene el dispositivo y lo mantiene plano bajo la ropa.

Recuerde, lo mas probable es que usted sea su mayor critico en relacion a como se

ve con la ropa porque usted sabe que la bolsa esta ahi. Las personas que no saben
que la tiene no la buscaran.
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SUGERENCIAS DE ESTILO DE VIDA:
VIAJES

La ostomia no deberia restringir su capacidad de
viajar. Las siguientes son algunas sugerencias utiles
para viajes nacionales e internacionales:

- Si usa apositos recortables, corte algunos antes de partir.
De esta manera, puede dejar las tijeras en el equipaje que pasa
por control para cumplir con las normas de seguridad aeroportuarias.
 Considere la posibilidad de usar apdésitos moldeables para evitar problemas
con las tijeras.

« Recuerde incluir sus dispositivos de ostomia en el equipaje de mano.

« Lleve dispositivos extra por si sus productos no estuvieran disponibles
en su destino.

« Todas las revisiones en los aeropuertos se deben realizar tratando a los
pasajeros con amabilidad, dignidad y respeto. Usted puede pedir que
cualquier revision personal se realice en un lugar privado.

« Cuando viaje, lleve la informacion importante sobre cuidado de la ostomiay
una lista de los materiales escrita en el idioma correspondiente.

 Preste especial atencion a los consejos sobre beber agua. Lo mas seguro
es beber agua embotellada.
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me+™ |e ofrece las herramientas y
los consejos que lo ayudaran a
vivir de manera completamente
independiente con una ostomia.

AYUDA Y APOYO
4 Mucho mas que productos excelentes:
¥

producto Al principio, puede parecerle que vivir con una

ostomia cambiara todo su mundo. Es normal

que tenga muchas preguntas e inquietudes.
k Pero no esta solo. Con me+™, le propor-
cionamos el apoyo, la inspiracion, las
apoyo perspectivas y las ideas que necesita para
vivir a su manera con una ostomia. Creemos
\ que a usted le definen sus intereses, sus
pasatiempos, sus amigos y todas las cosas
educacion que le hacen un ser Unico... No su ostomia, y
estamos aqui para ayudarle a volver a hacer
todas las cosas que hacen de usted ser quien

es.

X
D)

me+™ esta disponible por teléfono o
correo electronico:

Llame al 900 30 40 50
0 envie un correo electronico a
infotec@convatec.com
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S
CUIDADO CONTINUO

Esta es una forma conveniente de guardar
su informacion importante.

Nombre de la enfermera:

Nombre del médico:

Hospital:

Tipo de cirugia:

Tipo de estoma:

Cadigos para volver a pedir productos:

Otros medicamentos:

Alergias:

Contacto de emergencia:




CUAN DO DEBE CONSULTAR
A SU MEDICO

Deshidratacion
- Signos y sintomas: boca seca, sed excesiva, orina oscura o disminucion de la
cantidad de orina.

Oclusion®® (puede ser parcial o completa)

+ Signos y sintomas de una oclusion parcial: colicos, diarrea liquida, abdomen
hinchado o distendido, gases con sonidos agudos o heces explosivas.

+ Signos y sintomas de una oclusion completa: colicos, abdomen hinchado o
distendido, sin produccioén a partir de la ileostomia durante 8 horas, nauseas
0 vomitos.

Complicaciones con el estoma®

Necrosis

+ Signos y sintomas: el estoma debe verse rojo y sentirse himedo. Informe a su
meédico si el estoma coge un tono morado, gris 0 negro, o bien si lo nota seco
en la superficie.

Sangrado

+ Es frecuente presentar un pequefio sangrado. Informe al médico si presenta
sangrado excesivo que no cesa, sangrado desde el interior del estoma
0 heces con sangre.

Irritacion de la piel alrededor del estoma
+ Signos y sintomas: piel enrojecida o irritada, sarpullido, picazén o piel que
esté danada.

Hernia
- Signos y sintomas: protuberancia o hinchazén debajo de la piel detras
del estoma.

Prolapso
- Signos y sintomas: el estoma se alarga y puede parecer que se pliega como
un telescopio. Puede cambiar de color.
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