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INTRODUCCION:
Ostomia: Es la derivacion quirdrgica de una viscera (generalmente el intestino o la vias urinarias), para que aflore en la piel, en un
punto diferente al orificio natural de excrecion. La palabra estoma proviene del griego y significa boca.
Se pueden clasificar atendiendo a varios criterios: segin su funcion (nutricion, drenaje o eliminacion), segun el tiempo de
permanencia (temporales o definitivas) o segun el 6rgano implicado (colostomia, ileostomia, urostomia...) ;
OBJETIVOS
- Realizar los cuidados de enfermeria al paciente ostomizado en las distintas fases del proceso.
- Proporcionar al paciente una educacion sanitaria adecuada y completa.
-Fomentar el afrontamiento y adaptacion a la nueva situacion del paciente en todas las esferas de su vida.
METODO
Se ha realizado una revision de la bibliografia existente sobre el tema.
RESULTADOS
Es fundamental englobar todos los aspectos en los cuidados del paciente ostomizado, durante todas las fases del proceso, haciéndolo
participe en todo momento, aportandole toda la informacion que precise, con el fin de que sea autdnomo en sus cuidados, y tratando de
conseguir hacer frente y adaptarse a la nueva situacion.
CUIDADOS DE ENFERMERIA:

En el pre-operatorio:

-Preparar fisica (preparacion dietética y especificas para intervencién quirdrgica) y psicolégicamente a la persona.
-Informar, orientar y asesorar al paciente y su nucleo familiar para el autocuidado y rehabilitacion.
-Dar la ensefianza para para un correcto entendimiento y aceptacion del consentimiento informado.

En el post-operatorio:

Brindar los cuidados adecuados con el fin de evitar complicaciones prevenibles, dar énfasis en el autocuidado y ajustar las medidas a
distintos factores: naturaleza de la intervencion, edad, capacidades fisicas, psicoldgicas e intelectuales y entorno social y econémico. ,

Es necesario alertar al paciente de que entre las complicaciones que pueden darse se encuentran: necrosis, infeccion, hemorragia,
estenosis, retraccion, prolapso... cuales son los principales signos y sintomas que debe observar, y la necesidad de alertar a los
profesionales en caso de encontrar alguna anomalia. Al momento de el alta, debemos cerciorarnos de que el paciente no presente fiebre, la
ostomia sea totalmente funcionante, tolere la dieta correctamente y haya adquirido maxima independencia y autonomia en el cuidado de su
estoma: conocimientos de dieta adecuada, incorporacion progresiva de actividades, uso de dispositivos, existencia de asociaciones, etc. ,

Entre los principales diagnosticos de enfermeria que pueden aparecer en el proceso se encuentran: déficit de conocimientos,
alteracion de la imagen corporal, aislamiento social, disfuncion sexual, ansiedad, deterioro en la integridad de la piel, alteracion de la
eliminacidn, alteracion en el patron alimenticio, etc.

CONCLUSION:
Es fundamental realizar un cuidado individualizado que considere al paciente ostomizado desde todas sus perspectivas: bioldgica,

psicoldgica y social, para conseguir un buen afrontamiento y una buena adaptacion a la nueva situacion.
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