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Resum

Ser portador d’'un estoma obliga la persona afectada a readaptar la seva percepcio
fisica, pensament i vida social i laboral a la seva nova condici6. Per a poder realitzar tots
aguests canvis es precisa d’ajuda i suport tant de la familia com dels professionals. Per
respondre al conjunt de necessitats dels pacients ostomitzats, neix el 1985 a Espanya,

'especialitzacié d’infermeria en estomaterapia.

L’'objectiu del present estudi és descriure la influéncia de la tasca assistencial de
'estomaterapeuta en la qualitat de vida del pacient ostomitzat de manera holistica,
mitjangant la recerca bibliografica per diverses bases de dades, centrant I'atencié en tots
aquells articles que fan referéncia a les funcions i I'atencié prestada pels professionals

d’'infermeria especialitzats en estomes.

Abstract

Being carrier of a stoma, forces to the affected person to readapt his physic perception,
social life and laboral to his new condition. For doing all this changes, help and support
is needed, as well from the family or the professionals. For answering to the set of needs
of stomized patient’s, born in 1985, in Spain, the specialization of nursing in

stomaterapia.

The objective of the present studying is describing the influence of the welfare work of
the stomatherapist in the quality of life from the stomized patient’s in an holistic way,
through the bibliographic search by different databases, centring the attention in all those
articles that make references to the functions and attention borrowed by the nursing

professionals specialized in stomas.

Paraules clau: ostomy, psychological impact, stoma, nursing, nursing care, nurses role,

quality of life, complicacions, estomaterapeuta.



1. JUSTIFICACIO

Una persona ostomitzada és aquella que s’ha sotmés a una intervencié quirurgica per
obtenir una derivacio fisioldgica la qual comporta alteracions bioldgiques, psicologiques
i socials. Aquestes modificacions repercuteixen directament sobre la persona disminuint
la seva qualitat de vida. A Espanya s’estima que hi ha una persona ostomitzada per
cada 1000 habitants. La major part d’aquestes persones son portadores de colostomies
(75%), seguit d’'urostomies (13%) i per altim, amb un percentatge molt similar a I'anterior,

les ileostomies (12%)?.

El motiu principal pel qual es pot patir una cirurgia d’aquestes caracteristiques és com a
tractament de malalties que afecten al sistema digestiu o urinari. La patologia més
freqlient que pot evolucionar a la instauracié d’'una ostomia és el cancer colorectal, el
qual s’aconsegueix curar en el 90 % dels casos si es detecta de manera precog
mitjangant el test de sang oculta a la femta (SOH), segons el Consejo General de

Enfermeria d’'Espanya.

Els pacients ostomitzats necessiten rebre molt suport emocional pel fet d’acceptar el
canvi fisic del seu cos, pero també suport funcional respecte al cuidatge i manteniment
de 'estoma, per aquest motiu, es crea la figura de la infermera estomaterapeuta. Aquest
professional d’'infermeria s’ha format per adquirir els coneixements i les competéncies
necessaries per a resoldre dubtes i educar de manera individualitzada els pacients i els

seus familiars en la cura de I'estoma.

Durant el periode de realitzacié de les practiques hospitalaries, una de les integrants
d’aquest treball va poder comprovar en aquest ambit sanitari, quines eren les
complicacions i/0 necessitats més frequents que consultaven els usuaris a la
professional estomaterapeuta de referéncia. Per aquest motiu, creiem interessant
coneixer si la tasca assistencial que realitza aquest professional millora la qualitat de
vida del pacient ostomitzat mitjangant: la valoracio i la cura de I'estoma, i I'educacio,
I'orientacid i la resolucié dels dubtes i/o preguntes que pugui tenir 'usuari i la seva familia

en qualsevol etapa d’aquest procés.

Per ultim, també volem analitzar la importancia del marcatge de la ubicacio de I'estoma
en el preoperatori per prevenir complicacions, ja que és una de les tasques principals

de la infermera estomaterapeuta.



2. INTRODUCCIO

La Real Academia Espafiola (RAE) definicio d’estoma: del grec otopa stbma 'boca’.
2.m. Med. Obertura a I'exterior que es practica en un organ buit, com l'intesti, o entre

dos d’ells?.

La creacio d’'una ostomia produeix una agressié molt important a la imatge corporal del
pacient, aixi com una amenaca a la seva capacitat d’autocontrol. Suposa un element
d’'incertesa en totes les esferes del seu comportament, veient-se implicades amb aixo
la seva vida familiar, laboral i social, que pot alterar en gran mesura el seu estat

emocional®.

Per tant, s’analitzara quin és el paper de la infermera estomaterapeuta vers aquest
col-lectiu, quin tipus d’atencio proporciona, quines soén les tasques de les quals s’ocupa
i si la seva tasca influeix 0 no en el benestar, tant fisic com psicologic, del pacient. Aixi
doncs, per poder respondre a totes aguestes necessitats alterades, tant fisiques com
psicologiques, aquest estudi es centrara en la tasca assistencial de la figura del

professional estomaterapeuta i en les ostomies d’eliminacio, ja siguin fecals o urinaries.

La tasca assistencial de la infermera especialista en ostomies s'inicia en el preoperatori,
continua durant el postoperatori i finalitza el seguiment del pacient un mes després de
I'alta hospitalaria; tot i que sempre esta disponible per rebre consultes i resoldre dubtes

i/o preguntes.

El seu objectiu principal és tractar el pacient de manera holistica; abordant aspectes
fisiologics, psicologics i sexuals de la persona ostomitzada. Aixi doncs, s’ocupa d’educar
el pacient i els seus familiars en adquirir coneixements i habilitats per gestionar amb
facilitat 'estoma; informa i ajuda a detectar possibles complicacions, treballa de manera
conjunta amb el pacient 'autoimatge i 'autoconcepte, i ofereix els recursos disponibles

perque la persona pugui adaptar-se a la nova forma de vida.

El motiu pel qual s’ha decidit realitzar aquesta revisio bibliografica, és per comprovar la
importancia que té la figura de la infermera estomaterapeuta en el cuidatge de la persona
portadora d’'una ostomia, ja sigui pel mateix pacient o com a referent expert per a altres

professionals dels centres de salut per a consultes i resoldre dubtes i/o preguntes.



3. MARC TEORIC

3.1. Definicié d’ostomia i la seva epidemiologia

Ostomia, és la creaci6 de I'obertura d’una viscera al exterior, mitjangant una intervencio
quirdrgica. L’estoma és la sortida artificial d’'un organ a la paret abdominal, en un punt

diferent a 'orifici natural d’excrecié. Es construeix amb una porcié d’intesti o uréter*.

A l'estat espanyol hi ha aproximadament 70.000 persones ostomitzades i cada any hi
ha 16.000 nous ostomitzats. Respecte Catalunya, segons I'INE, al juliol de 2017 hi havia
11.207 pacients. No obstant, tot i disposar d'aquestes dades, la realitat és que
actualment no existeix un registre fiable del nombre d’ostomitzats a Espanya, ja que
segons una enguesta realitzada als estomaterapeutes membres del Grup Coloplast
Ostomy Forum (COF): el 49 % dels enquestats al seu centre de treball no tenen un
sistema de registre per incorporar el nom i perfil dels nous pacients ostomitzats, davant
el 51 % que si que el té; d’aquests, el 77 % el tenen informatitzat i només el 68 % dels
estomaterapeutes amb registres informatitzats hi tenen accés, respecte el 32 % que no.
D’altra banda, els resultats d’aquesta enquesta pel que fa a la poblacié més susceptible
de patir una ostomia conclou que el 66 % d’ostomitzats son homes davant del 34 % que
sbn dones, i situa el major percentatge entre els majors de 55 anys, amb un 77 %, sent

els majors de 64 anys el 40 %°.

A Catalunya, la distribucié per grups d’edats i percentatges és la segtient®:

CIRURGIA COLORRECTAL CIRURGIA UROLOGICA
20-29 ANYS 19 20-29 anys 0
30-39 ANYS 54 30-39 anys 0’5
40-49 ANYS 737 40-49 anys 35
50-59 ANYS 15°06 50-59 anys 16’5
60-69 ANYS 30°07 60-69 anys 42’3
70-79 ANYS 26'09 70-79 anys 26’5
80-89 ANYS 12°01 80-89 anys 107
> 90 ANYS 06 > 90 anys 0

Taula 1. Distribucié de prevalenga d’'ostomies a la poblacié de Catalunya
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3.2. Classificacio de les ostomies d’eliminacio

COLOSTOMIA

Es una formaci6 quirdrgica d’'un anus artificial a la paret abdominal mitjangant reseccio

del colon i posterior sutura a la pell. La intervencié té I'objectiu d’establir una comunicacio

artificial entre el colon i la paret abdominal, per tal de conduir a I'exterior la matéria fecal

ilo descomprimir l'intesti gros a través d’'una via alternativa. Les colostomies també

poden ser simples, amb una sola obertura, o dobles, amb les nanses proximal i distal

obertes a 'abdomen®.

> Segons morfologia®:

Colostomia en nansa: s’exterioritza un segment mobil del colon i es manté a
I'exterior mitjangant una vareta. Aquesta colostomia és més gran, perque té dues
obertures. Una obertura expulsa la matéria fecal i l'altra expulsa mucositat que
produeix el colon per protegir-se del contingut dels intestins.

Hartmann: s’aboca a I'exterior el colon proximal i es tanca i es sutura el distal a
la cavitat abdominal.

Colostomia doble: es secciona el colon i es suturen el dos extrems a la paret
abdominal.

Devine: els dos extrems s’exterioritzen de forma separada, un dels extrems es
la fistula mucosa i I'altre elimina la femta.

Cecostomia: colostomia en la qual s’extreu una part del cec.

Paul Mikunez: s’'uneixen dos termes del colon després de ressecar-ne un d’ells,
i s'exterioritzen. En aquest tipus de colostomia també hi ha present una fistula

mucosa.

» Segons la localitzaci6 de I'estoma:

Colostomia ascendent: si la part afectada és el colon ascendent, 'estoma queda
a la dreta de I'abdomen. Llavors la femta tindra una consisténcia liquida o
semiliquida (molt irritant per a la pell)’.

Colostomia transversa: si es practica al colon transvers, I'estoma queda una mica
per sobre i a un costat del melic. La consisténcia sera semisolida (risc d’irrigacié

cutania)’.
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o Colostomia transversa de doble boca: en aquest cas el cirurgia divideix
completament lintesti. Cada obertura és portada a la superficie de 'abdomen
creant dos estomes. Una obertura expulsa la matéria fecal i I'altra només la
mucositat®.

e Colostomia descendent o sigmoide: s’exterioritza I'Gltima part del colon, 'estoma
es localitza a l'esquerra de I'abdomen. La femta és solida i completament

formada (el risc d'irritacié cutania és baix)’.
ILEOSTOMIES

Es I'exterioritzacié de I'Gltim tram de lintesti prim (ilium) a fora de I'abdomen. L’estoma
queda situat a la part dreta inferior de I'abdomen’. La forma de la ileostomia és
prominent, sobresortint entre 2,5 i 4cm del pla de la paret cutania. Aquesta protrusio és
important per evitar qualsevol retraccio posterior, aixi com també, per facilitar el drenatge

intestinal a la bossa col-lectora en prevencié d'irritacions a la pell periostomal®.

Tipus de ileostomies®:

¢ lleostomia terminal: s’aboca a I'exterior la part final de la nansa distal de T'ili.

¢ lleostomia en nansa: s’aboca a I'exterior la nansa, amb un estoma prominent i un
estoma pla, que és la fistula mucosa.

¢ lleostomia continent: es confecciona un reservori que permet 'emmagatzematge
de la femta, sent necessari el buidatge del reservori mitjancant la introduccio

d'una sonda diverses vegades al dia.

La femta és generalment de color groc, de consisténcia liquida o semiliquida i pot
contenir particules de residus d’aliments no digerits, a vegades amb gasos. El flux no
pot ser controlat i I'eliminacié es produeix de manera continua en petites quantitats.
Irriten la pell quan contacten amb ella, perqué contenen enzims digestius. En pacients
ileostomitzats el contingut eliminat suposa 'excrecio de certa quantitat d’ions (Na+, K+,

Cl-, Mg2+, Ca2+), per tant hi ha risc de deshidratacié®.
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UROSTOMIA

Es la desviacié urinaria amb una obertura creada quirdrgicament a 'abdomen o a la
zona lumbar que permet la sortida de 'orina des de la part danyada de I'aparell urinari

fins I'exterior. En funcié del tram que s’exterioritzi es pot distingir®:

¢ Nefrostomia: obertura des de la pell fins a la pelvis renal per drenar I'orina des del
ronyo fins a una bossa externa, bé per causa d'un uréter bloquejat o del mateix
ronyd bloguejat. Aquesta técnica pot ser usada també com a técnica
endoscopica, com a via d’administracié de farmacs o com a via per extirpar
calculs renals.

e Ureterostomia: externalitzacié dels uréters. Pot ser unilateral, bilateral, en cany6
d’escopeta o transureterostomia-ureterostomia en Y.

e Ureterostomia cutania (tipo Bricker): aguesta técnica implica la reseccié de la
bufeta urinaria i el desviament del curs de l'orina fins a l'orifici de sortida. Es
desvien els uréters i s’aboquen a l'intesti prim, creant un estoma com si fos una

ileostomia.

3.3. Patologies que poden derivar en una ostomia d’eliminacié

COLOSTOMIA DEFINITIVA. Normalment ubicada a la fossa iliaca esquerra com a

tractament definitiu de les segiients patologies®:

¢ Neoplasia de recte: tumor, fonamentalment adenocarcinoma, que afecta per igual
ambdds sexes i que acostuma a apareixer amb major incidéncia al voltant de la
setantena d’edat. La seva simptomatologia principal és la rectorragia, sensaci6
d’evacuacié incompleta i en ocasions dolor perianal. En el tractament és
necessaria la cirurgia. Aquesta pot dur-se a terme, segons 'estadi de la malaltia,
de manera inicial o després d’un tractament previ de radioquimioterapia. S’obté
un marge de seguretat en la cirurgia, com a minim 2cm distals al tumor, fet que
significa que quan el tumor es troba just a 'anus o a menys de 2 0 3 cm del mateix
o infiltra al paquet esfinteria, no es podra realitzar una cirurgia correctament siné
s’extirpen els esfinters, la qual cosa obliga a realitzar una exéresi dels mateixos
juntament amb tot el recte, sigma i el mesorecte. Aquesta intervencid, anomenada
amputacio abdominoperineal, no permet la reconstrucci6 del transit, pel que sera
necessari derivar el contingut del colon a I'exterior a través d’'una colostomia

definitiva.
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e Malaltia perianal: pot afectar al 50 % dels pacients amb malaltia inflamatoria
intestinal. En escasses ocasions, basicament en el cas de fistules perianals
complexes que no responen al tractament i que per tant, es produeixen quadres
de sépsia perianal intractable, es realitza una colostomia definitiva. D’aquesta
manera, s’evita el pas constant de la femta a través de les diverses fistules

perianals i es resol el problema.

COLOSTOMIA TEMPORAL. Es realitza amb major freqiiéncia que la definitiva.

Generalment, es duen a terme en quadres d’'urgéncia en qué esta involucrat el colon®:

e Traumatismes de colon: aquests es poden originar per traumatismes abdominals
tancats, en els quals per compressio poden estripar el mateix, o bé per
traumatismes abdominals oberts. En ambdos casos es produeix una peritonitis
fecaloides per sortida del contingut del colon a l'interior de 'abdomen. Cal
intervenir de manera urgent per realitzar una neteja de la cavitat i tractar la
perforacio de colon. Sila lesi6 és petita i hi ha poca contaminacio es pot realitzar
una reparacié de la ferida, pero si la contaminacio i els danys al colon sén
importants, caldra procedir a una colostomia temporal. Posteriorment, una
vegada es recuperi el pacient es procedira al restabliment del transit intestinal.

e Tumors de colon: en ocasions es manifesten mitjangant obstruccio o perforacio
de I'drgan. En tots dos casos hi ha gravetat i la millor resolucié primaria és
I'exéresi del tumor i la realitzacié d’'una colostomia temporal.

e Inflamacié: es produeixen inflamacions al colon, principalment causades per
diverticulitis. Un diverticle del colon es perfora i es produeix un abscés.

e |Isquémia: una isquémia segmentaria del colon (colitis isquémica), pot fer
necessaria una intervencié quirdrgica en la qual es realitzi la colostomia
temporal.

e Problemes anals complexos: les fistules perianals complexes, amb trajectes
multiples, poden provocar sepsia perianal. La realitzacio de colostomies
temporals permeten tractar les fistules en abséncia de contingut fecaloide i, un

cop reparades, es pot procedir a la reparacié del transit intestinal.

ILEOSTOMIA DEFINITIVA. Normalment es realitza amb menys freqiiéncia que la

colostomia i s’efectua principalment en dos quadres clinics®.

e Colitis ulcerosa: malaltia inflamatoria intestinal que pot afectar a part del colon o

a la seva totalitat. Quan sorgeixen complicacions com hemorragia, perforacioé o
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degeneracié maligna, el tractament consisteix en I'extirpacio de tot el colon i recte,
i es realitza una reconstruccio del transit intestinal amb una neobossa creada amb
l'ili per substituir la funcié del recte. Tanmateix, quan el pacient no vol tenir més
complicacions i no desitja realitzar-se el reservori, es procedeix a fer una exeresi
de tot el colon, recte i anus, la qual cosa obliga a efectuar una ileostomia definitiva

a la fossa iliaca dreta.

e Poliposi adenomatosa familiar: és una malaltia transmesa per herencia
autonomica dominant i caracteritzada per presentar més de cent polips al colon,
tot i que també poden desenvolupar-se polips en altres zones del tub digestiu. Si
no son intervinguts quirdrgicament, aproximadament als 40 anys d’edat, el
pacient desenvolupa un adenocarcinoma de colon. La cirurgia és similar a la de
la colitis ulcerosa i quan la persona no vol realitzar-se el reservori o existeixen

contraindicacions, la solucié passa a ser la realitzacié d’una ileostomia definitiva.

ILEOSTOMIA TEMPORAL. Es realitza amb més freqiencia i la seva funcio principal és
la proteccié de sutures fetes a distancia amb l'objectiu d’evitar el pas de contingut
intestinal per elles i en cas de dehiscéncia de sutura el tractament sigui més senzill.
Aquestes sutures amb risc de fallida son les que es realitzen en el tractament del cancer
de recte mitja o baix quan després d’'una reseccio del recte i el seu mesorecte les sutures
queden a menys de 5 cm del marge anal. Quan es realitza un reservori pélvic com a
tractament de colitis ulcerosa, també pot ser necessari realitzar una ileostomia temporal

per protegir les sutures.

Les ileostomies temporals també poden ser necessaries per protegir sutures de colon
que s’han fet en cirurgia urgent amb un colon no preparat o amb dubtes de la seva

viabilitat®.

UROSTOMIES. SO6n desviacions urinaries que consisteixen en la recanalitzacié de
I'orina procedent dels ronyons cap a un lloc diferent de la bufeta per la seva evacuacio
a l'exterior. Estan indicades en la bufeta neurdgena, les uropaties obstructives, les
neoplasies urologiques (cancer de bufeta o uretra), les incontinéncies severes i els

traumatismes de les vies urinaries inferiors.

Les urostomies poden ser temporals, restablint-se posteriorment el trajecte normal de
I'orina, o definitives, en quée es realitza I'extirpacioé parcial o total de la bufeta o bé aquesta

ha sigut disfuncionalitzada®.
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3.4. Complicacions de les ostomies.

Les complicacions es poden dividir en dues categories. Complicacions de I'estoma que

afecten la propia ostomia i complicacions de la zona periestomal que afecta a la pell que

hi ha just al voltant de I'estoma?®.

La pell periestomal presenta factors de risc com la humitat, el contacte amb la femta i

I'orina, i de tipus mecanic relacionats amb els dispositius. Per aquest motiu suposa una

de les complicacions més frequients entre els pacients ostomitzats i la seva aparicié és

majoritaria en ileostomies i urostomies?!.

Complicacions de 'estoma:

Edema: pot presentar-se un edema agut postoperatori després de la cirurgia,
gue poc a poc anira disminuint, perd si es cronifica pot arribar a originar una
obstrucci6 intestinal®.

Hemorragies: poden produir-se en les primeres hores del postoperatori immediat
0 més endavant. Generalment, es deuen al produir-se una ferida durant la neteja
de I'estoma.

Hernia paraestomal: defecte de la fascia abdominal que provoca que lintesti
sobresurti cap a la zona periestomal®. Els factors de risc per la produccié de la
mateixa poden ser I'esforg fisic, el restrenyiment o I'obesitat*.

Prolapse: és I'exterioritzacio excessiva del colon®. La seva mida pot variar entre
15-20cm, perd podria arribar a ser més llarg i produir imatges impactants que
espantin al pacient. Encara que és infrequient, pot necessitar tractament urgent
si es produeix una incarceraci6, és a dir, si a través del forat estret de la paret
abdominal es prolapsen segments llargs d’intesti provocant que s’escanyi i es
necrosi®.

Necrosi: produida per una inadequada vascularitzacid, que pot ser total o parcial
i que la seva evolucio origina estenosi. Si la mucosa presenta color fosc, s’ha de
revisar tota la colostomia per valorar I'extensié de la necrosi®.

Dehiscéncia: sol apareixer en la primera setmana del postoperatori i és la
infecciod i separacié mucocutania. Generalment, es forma un abscés en només
una zona del contorn, que es drena retirant un punt. Si la dehiscencia afecta a
tota la circumferéncia de I'estoma, sera precis tornar a suturar®.

Retraccio: l'intesti tendeix a reintroduir-se a la cavitat abdominal®, a causa d’'una

excessiva tensio, per poca mobilitzacié o per augment de pes. Si la retraccio és
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considerable pot acompanyar-se d’estenosi, ocasionant suboclusions
intermitents®.

e Estenosi: és la disminucié del diametre o un augment de la rigidesa. Pot ser
causada per l'aparicid en el postoperatori immediat de necrosi, retraccid o
infeccié amb cicatritzacié per segona intencié o per la recidiva de la malaltia
causal*. Els simptomes que es presenten sén dolor, colic abdominal i dificultat
en I'evacuacié amb femta en forma de fils®.

e Traumatisme de 'estoma™®.

Complicacions de la zona periestomal:

e Varius paracolostomiques: sovint es produeixen a causa d’hipertensio portal per
cirrosi hepatica o per metastasi hepatica. Les varius poden arribar a sagnar
massivament, precisant tractament quirrgic®.

e Granulomes: lesions voluminoses que poden ser causades pel material de
sutura, per traumatisme continuat de la pell o per una recidiva de la malaltia de
base?®. Produeixen dolor i prurit a la zona de I'estoma i dificulten la perfecta

adaptacié del dispositiu, ocasionant fuites facilment®.

e |rritacions cutanies: sén complicacions freqiients en tot tipus d’estomes. Poden
originar-se per contaminacio fecal, dermatitis traumatica, dermatitis de contacte*. Els
simptomes principals sén prurit, coissor, dolor i si el problema persisteix erosions i

exsudacio®.
3.5. El professional estomaterapeuta.

El 1985, neix a Espanya la figura de I'estomaterapeuta. En aguest moment es creen les
consultes dels professionals especialitzats en estomes per a qué realitzin les cures dels
pacients ostomitzats, sent ara una realitat en nombrosos hospitals. Els
estomaterapeutes ofereixen a la persona una atencié individualitzada, especialitzada,

integral i continua durant tota la seva vida'?.

Als EEUU, la Societat d’Infermeres expertes en Ferides, Ostomies i Continéncia compte
amb un registre de 2.778 infermeres i s’estima que hi ha al voltant de 750.000 pacients
ostomitzats i 130.000 nous pacients ostomitzats cada any. Per la qual cosa, hi ha

aproximadament una ratio de 3,7 estomaterapeutes per cada 1.000 usuaris.
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La Sociedad Espafola de Enfermeria Experta en Estomaterapia estima que a Espanya
hi ha aproximadament unes 715 infermeres estomaterapeutes formades, encara que no
totes tenen l'oportunitat de treballar en I'atencié directa al pacient ostomitzat. Segons
dades facilitades pel Grup integrat per professionals d’infermeria estomaterapeutes de
Catalunya i Espanya (GESTO), a l'estat espanyol hi ha exercint un total de 120
professionals, i concretament a Catalunya hi ha 1 estomaterapeuta en cada gran
hospital de la xarxa publica, convertint-se aixi en la comunitat autbnoma amb més

professionals especialitzats, elevant aquests a un total de 45%.

En opini6 del col-lectiu infermer a Espanya, és necessari establir un ratio del nombre
d’'infermeres per pacients ostomitzats (ratio infermeres estomaterapeutes/pacients
ostomitzats). En aquest sentit i com a primera aproximacio, opinen que la proporcié en
unitats d’hospitalitzacid6 hauria de ser de 1 estomaterapeuta per cada 8 pacients

hospitalitzats, i a consulta 1 per cada 100 pacients ostomitzats que s’atenen®.

Per a 'ambit d’Atencié Primaria, el 48% dels estomaterapeutes no considera necessari
gue en tots els Centres de Salut hagi d’haver una infermera estomaterapeuta. En aquest
sentit, les necessitats especifiques a I'hora de consultar sobre les cures a un pacient
ostomitzat podria realitzar-se amb una bona comunicaci6 i coordinacié entre nivells

assistencials d’Atencié Primaria i atencié especialitzada®.

Per poder dur a terme un adequat seguiment del pacient ostomitzat, es fa imprescindible
comptar amb consultes especifiques que disposin d’'una infermera experta en ostomies.
Es calcula que el 40 % dels hospitals espanyols no compta amb una consulta d’ostomia®.
A lannex 1 s’adjunta informacié sobre el nombre i distribuci6 d’especialistes

estomaterapeutes existents actualment a les comunitats autbnomes de I'estat espanyol.

La persona que sera ostomitzada necessitara una adaptacid fisica, psicologica i
sociofamiliar, ja que abans d’aquesta intervencio quirurgica s’acostuma a presentar un
alt grau d’ansietat, per la qual cosa és molt important la informacio i els cuidatges

d’infermeria tant en la pre com en la postcirurgia®?.
L’ATENCIO PREOPERATORIA

La informacié en aquesta punt s’ha de proporcionar de manera oral i complementar-se

amb material escrit, sempre tenint en compte la individualitzacié i 'adaptacié a les
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caracteristiques de cada pacient, aixi doncs, s’ha de tenir en compte la seva capacitat

de comprensio, la situacio en la qual es troba i/o el nivell cultural del pacient.

L’assessorament preoperatori permetra al pacient i a la seva familia realitzar consultes
i resoldre dubtes i/o preguntes en relacié a la higiene corporal, control de lolor,
alimentacié, vestimenta, vida social i laboral, exercici fisic, activitat sexual, maneig dels

dispositius d’ostomia per facilitar 'autocura, entre d’altres.

D’altra banda, el marcatge de la ubicacié de 'estoma el realitza I'estomaterapeuta també
en la fase preoperatoria. Pel que fa al temps de dedicacié d’aquestes activitats, el 76 %
de les infermeres estomaterapeutes que participen en I'estudi realitzat en el context del
Libro Blanco de la ostomia, confirmen que 'atencié preoperatdria consisteix en una o

dues visites, segons el centre®.
L’ATENCIO POSTOPERATORIA

Els cuidatges postoperatoris tenen uns condicionants molt importants com son: la
patologia que indica la intervencio quirudrgica (IQ), I'estat en el qual arriba el pacient a la
cirurgia, el tipus d’intervencié realitzada o la técnica quirtrgica que realitza I'equip de
cirurgians de I'hospital. Es considera I'etapa postoperatoria des del moment que el

pacient arriba a la unitat d’hospitalitzacio fins a 'alta al domicili.
Les principals cures durant I'etapa postoperatoria son:

e Crear una relacié terapéutica amb el pacient i la seva familia.

¢ Realitzar una avaluacié integral del pacient i la seva familia: historial clinic, estat
fisic, normes culturals, espirituals i religioses junt amb les conductes psicosocials
com I'afrontament i 'adaptacio, la imatge corporal distorsionada, I'afectacio a la
qualitat de vida, la sexualitat i les preocupacions sexuals.

e Dissenyar un pla d’atencié acceptable, tant per al pacient i la seva familia, com
per als professionals sanitaris, que optimitzi la salut i 'autoeficacia en el maneig
de l'ostomia.

e Avaluar I'estoma immediatament després de la intervencié quirlrgica, el seu
estat i el de la pell periestomal amb cada canvi de dispositiu a través d’'una eina
de classificacié validada per controlar possibles complicacions.

e |dentificar els factors de risc que influeixen en les complicacions de I'estoma i de

la zona periestomal.
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e Consultar el perfil farmacoterapeutic del pacient per garantir la maxima absorcié
i eficacia en relacié amb el tipus d’ostomia.
e Assessorar els pacients que hagin desenvolupat o que estiguin en risc de

desenvolupar complicacions nutricionals.
Els cuidatges en la planificacio de I'alta segons les necessitats del pacient son:

e Ensenyar al pacient i la seva familia el conjunt de destreses que necessiten
saber abans de I'alta hospitalaria.

e Assegurar que el pla de cuidatges sigui individualitzat i que cobreixi les
necessitats del pacient i la seva familia.

e Realitzar una avaluacio i seguiment del pacient amb la finalitat de disminuir els
problemes psicologics, fomentar una qualitat de vida oOptima i evitar
complicacions.

e Formar al pacient i a la seva familia per a qué puguin reconéixer les
complicacions que afecten a I'estoma i a la pell periestomal.

o Donar l'alta al pacient i la seva familia amb el suport d’'una atencié per part

d’aquesta professional en el cas que sigui necessari.

En el cas que es presentin complicacions, en una consulta realitzada a la
estomaterapeuta de I’'Hospital Universitari Joan XXIlI de Tarragona, es va constatar que
no existeix cap circuit establert. Després de rebre l'alta hospitalaria, s’efectua un
seguiment d’'un mes i es dona l'alta, tot i que, s’informa al pacient que es pot posar en
contacte telefonicament i demanar una cita per a resoldre qualsevol problema i/o dubte

que els sorgeixi.
3.6. El marcatge de I'estoma

L’estoma s’ha de situar a una zona correcta, tenint en compte dos aspectes: per una
banda, el tipus d’intervencio, i per 'altra, que sigui de facil accés per al propi pacient.
Sempre que sigui possible, s’han d’evitar: ferides quirurgiques, la depressié umbilical,
les prominéncies 0ssies, llocs on hi hagi orificis de drenatges o cicatrius antigues, la linia
natural de la cintura, qualsevol protuberancia de greix o plecs profunds del teixit gras, la
flexura de I'engonal i zones afectades per altres processos*. Abans d'iniciar la técnica
de marcatge, és important presentar al pacient el consentiment informat per a la seva

lectura i signatura (annex 2)4.
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Pel que fa a la técnica de marcatge, abans d’iniciar-la s’ha de tenir en compte diversos
aspectes, com per exemple que en pacients obesos cal situar 'estoma més amunt que
la resta de pacients, o I'estil de vida del pacient (feina, aficions, esports i altres activitats

habituals), o també la roba que dur habitualment?.

Per a realitzar el marcatge, la persona només ha de portar la roba interior i ha d’estar
estirada al llit. En aquesta posicié se li col-loca un dispositiu d’'ostomia, tot seguit, el
pacient s’ha de posar en sedestacié per observar els plecs naturals de I'abdomen,
d’aquesta manera es procedeix a variar la ubicacio del futur estoma sempre que sigui
necessari. A continuacio, s’ha d’incorporar i s’ha de quedar en bipedestacié per a
realitzar la comprovacio de la localitzaci6 i finalment es tornara a estirar al llit on es
procedira a realitzar el marcatge amb blau de metileé*. Com a norma general, aquest
marcatge s’ha d’efectuar en el quadrant inferior dret a les ileostomies i Brickers, i en el

quadrant inferior esquerre a les colostomies?®.
3.7 Teoria de lainfermera experta de Patricia Benner.

Patricia Benner, en la seva coneguda obra sobre I'adquisicié d’habilitats en infermeria,
adaptades del model Dreyfus, ajuda a comprendre la practica professional posant en

relleu I'existéncia de cinc graus de competéncies?®;

» Principiant: En aquest nivell es troben les infermeres sense experiéncia prévia
de la situaci6 a la qual han d’afrontar. Aqui es situen els estudiants d’infermeria
o les infermeres expertes en altres arees perd que s'incorporen a noves unitats
on s’han d’enfrontar a situacions que els s6n desconegudes?’.

» Principiant_avancada: Infermeres que tenen I'experiéncia necessaria per a

manejar alguns aspectes de la situacié a la qual s’han d’enfrontar sent
professionals que se senten molt responsables de la cura que proporcionen, pero
gue encara depenen del consell de les infermeres amb més experiencia en
aquesta area. En aquest nivell es situen les infermeres que han acabat
recentment la seva formacié universitaria®’.

» Competent: Infermeres que han adquirit cert grau d’experiéncia que els permet
elaborar noves formes i pautes per realitzar una adequada planificacié. Es el cas
de les professionals infermeres que porten aproximadament 2 o 3 anys en una

area determinada®’.
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» Eficient: Infermeres que perceben la situacié des d’'un punt de vista global, sent
un salt qualitatiu en relaci6 amb el nivell anterior, ja que posseeixen un domini
intuitiu de la situacio, i esta més compromesa amb el pacient i la familia®’.

> Experta: Es la professional amb més habilitat per fer els cuidatges, ja que coneix
els patrons de resposta del pacient a causa de la seva gran experiéncia. Son les
infermeres que demostren gran domini clinic, sent capagos d’assimilar el saber

practic. Tenen una visié en conjunt i preveuen l'inesperat?’.

Es en aquest cinqué estadi on s’ubica la professional estomaterapeuta, ja que se la
considera una infermera experta, que coneix al pacient, és capac¢ d’identificar els
problemes rapidament i d’actuar partint del coneixement profund de la situacio global.
Coneixer les necessitats reals de la persona és un aspecte fonamental per la infermera

expertale.
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4. CRONOGRAMA

Tot i el nou enfoc de I'estudi, a causa de la COVID-19, s’ha respectat el cronograma

proposat inicialment, modificant-ne algunes activitats.
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5. OBJECTIUS
Objectiu principal:

o Descriure com influeix la tasca assistencial del professional estomaterapeuta

en la qualitat de vida del pacient ostomitzat.

Objectius especifics:

¢ Identificar I'actuacié de la infermera estomaterapeuta, a nivell fisic, vers el
pacient ostomitzat.
¢ Identificar I'actuacié de la infermera estomaterapeuta, a nivell psiquic, vers el

pacient ostomitzat.

e Analitzar la importancia del marcatge de I'estoma per prevenir complicacions.
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6. METODOLOGIA

Es dur a terme una revisio bibliografica en diverses bases de dades en relacié amb el
professional estomaterapeuta i les ostomies d’eliminacié. S’ha realitzat una recerca
d’articles cientifics en bases de dades, revistes especialitzades d’infermeria, pagines
web de guies cliniques dirigides a professionals sanitaris i als propis pacients
ostomitzats i associacions d’ostomitzats. S’ha pogut disposar, mitjancant préstec
personal, del Libro Blanco de la Ostomia en Espafia i es va establir una consulta
informativa amb la professional estomaterapeuta de I'Hospital Universitari Joan XXIII de

Tarragona.

6.1 Bases de dades

Les bases de dades utilitzades han sigut: Pubmed, Dialnet, Scielo, Cinahl y Cuidatges.
En aquesta ultima ha sigut impossible consultar els articles seleccionats, a causa del
confinament per la COVID-19 i la consequent impossibilitat d’accedir personalment al
CRAI de la Universitat Rovira i Virgili. S’ha realitzat la recerca combinant les paraules
claus i descriptors utilitzant els operadors booleans “and” i “or”. Per delimitar les paraules
claus, es va utilitzar el thesaurus de Descriptors en Ciéncies de la Salut (DeCS). A la
base de dades Pubmed es va utilitzar el thesaurus Medical Subject Headings (MeSH).

6.2 Paraules clau i descriptors

Les paraules claus i descriptors emprats en la recerca han estat: “ostomy”,

” ”

“psychological impact”, “stoma”,

” W ” W L]

nursing”, “nursing care”, “nurses role”, “quality of life”,

“complicacions”, “estomaterapeuta”.

6.3 Periode de recerca

El periode per a la recerca de la nostra revisio bibliografica va ser des del 3 d’octubre

fins el 29 de marg.
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6.4 Criteris d’inclusid i d’exclusioé

» Criteris d’inclusio:
- Articles publicats des de 'any 2015 fins al 2020.
- Articles en espanyol anglés y frances.
- Articles d"accés gratuit.

- Articles que s’adapten als objectius de I'estudi.

» Criteris d’exclusio:
- Articles no relacionats amb |"objectiu del treball.
- Treballs de fi de grau i tesi doctorals.
- Articles que no fan referéncia als estomes d’eliminacio.
- 8 articles de la base de dades Cuidatge, que no han pogut ser consultats per

I'estat de confinament.

En la seglent taula s’especifiquen les bases de dades, els articles trobats, els articles

descartats pel titol, resum i lectura, i els articles seleccionats:

BASES DE ARTICLES DESCﬁTJI’II(\:;:sEN EL ARTICLES DESCARTATS | ARTICLES DESCARTATS ARTICLES
DADES TROBATS TiToL EN EL RESUM EN LA LECTURA SELECCIONATS
PUBMED 100 30 36 27 7
DIALNET 23 6 10 3 4
SCIELO 7 1 3 1 2
CINAHL 69 47 12 7 3
CUIDATGE 18 7 3 0 0

En una primera recerca bibliografica, s’han trobar un total de 217 articles i posteriorment
se n’han descartat 91 pel seu titol. En una segona revisio, després de la lectura del
resum de cadascun d’ells, s’exclouen aquells que no compleixen amb els criteris
d’inclusié i d’exclusié i que no son rellevants en el tema, per tant, se n’han descartat 64
més. Posteriorment, i a partir d’aquesta seleccio, s’ha realitzat la lectura completa
seleccionant aquells documents relacionats amb els objectius del treball, obtenint aixi
un total de 16 articles. Han quedat exclosos 8 articles de la base de dades Cuidatge, ja
gue només existeixen en format paper i no s’han pogut consultar, ja que el CRAI de la

universitat es troba tancat pel confinament de la COVID-19.
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7. RESULTATS

7.1 DIAGRAMA DE FLUX

Nombre d’articles
trobats mitjangant
recerca
bibliografica
(n: 217)

Nombre d’articles
trobats
mitjancant altres
fonts
(n: 0)

Nombre d’articles seleccionats segon el seu

(n: 217)

Nombre d’articles
descartats per el titol,
resum i criteris
d’exclusio
(n: 155)

Nombre d’articles seleccionats per la seva

relacié amb els objectius del treball

Nombre d’articles inclosos
en la revisio bibliografica

Nombre d’articles
descartats en la
seva lectura
(n: 38)

Nombre d’articles

descartats per no

poder consultar
(n: 8)
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7.2 TAULA DE RESULTATS

En les seglients taules s’especifiquen els articles seleccionats per I'estudi. A la taula 2 estan classificats segons: el nom de I'article, els

autors, I'any de publicacio, el nom de la base de dades i el tipus d’estudi.

1. Usos y actitudes de los pacientes ostomizados en Espafia (Estudio

Lado A, Fabeiro MJ, Bueno B, Vazquez

U&A en Ostomias)*® MC, Jiménez |, Mera A. 2016 DIALNET Estudi retrospectiu nacional.
L ) o )
2. Gestion de las ostomia en un centro sociosanitario. Enrique J. 2019 DIALNET Estudi descriptiu i retrospectiu

3. Perfil epidemioldgico de la poblacion con ostomias de eliminacion No?/a JIM, Alberto F, Piedad L, Camila M,
de una institucion de salud de Colombia.* Calder6n K.

2018 DIALNET Estudi descriptiu retro i prospectiu.

4. Cuidados de enfermeria al paciente ostomizado.?® Garcia C, Garcia B. 2017 DIALNET Revisid bibliografica.

5. Derivaciones fecales y urinarias en un centro de atencién | Stegersek EM, Murad Y, Gonzélez MJ, Estudi descriptiu, retrospectiu i
= — ) . , 2017 SCIELO
especializado, México 2016. Lépez B, Sanchez E. transversal.

6. La informacién, elemento clave para reconstruir la autoestima. | Martin B, Crespillo A.
Relato de una persona recientemente ostomizada.®!

2015 SCIELO Disseny qualitatiu fenomenologic.

7. Life with a urostomy: A phenomenological study.*? Villa G, Manara DF, Brancato T, Rocco G,
Stievano A, Vellone E.

2018 PUBMED Disseny qualitatiu fenomenologic.
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https://www-enfermeria21-com.sabidi.urv.cat/revistas/metas/articulo/81409/
https://www-enfermeria21-com.sabidi.urv.cat/revistas/metas/articulo/81409/
https://dialnet-unirioja-es.sabidi.urv.cat/servlet/articulo?codigo=7236021
https://dialnet-unirioja-es.sabidi.urv.cat/servlet/articulo?codigo=6549129
https://dialnet-unirioja-es.sabidi.urv.cat/servlet/articulo?codigo=6549129
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6224482
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706317300635
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706317300635
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962015000200011
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962015000200011
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/pubmed/?term=Life+with+a+urostomy%3A+A+phenomenological+study

8. Intestinal Ostomy. Classification, Indications, Ostomy Care and

Ambe PC, Kurz NR, Nitschke C, Odeh SF,

Complication Management.? Mosleing G, Zirngibl H. 2018 PUBMED Revisio bibliografica
9. Care of patients with stomas in general practice'® Finlay B, Sexton H, McDonald C. 2018 PUBMED Revisio bibliografica.
10. Using a risk assessment tool for parastomal hernia prevention.?3> | Osborne W, North J, Williams J. 2018 PUBMED Estudi descriptiu prospectiu.
11. Ostomy patient’s perception of the Health care received.?® Nieves CBL, Diaz CC, Celdran M, Morales Estudi qualitatiu amb enfocament

. 2017 PUBMED e
JM, Hernandez SM, Hueso C. fenomenologic.
12. Current Managament of Intestinal Stomas and Their Tsujinaka S, Tan KY, Miyakura Y, Fukano o
Complications. 22 R. Oshima M, Konishi F. et al. 2020 PUBMED Revisio bibliografica.
13. The effect of preoperative stoma site marking on quality of life.?’ Cakir SK, Ozbayur T. 2018 PUBMED Disseny guasi experimental no aleatori.
14. Ewdence—zBAased Practice. Ostomies: Nursing care and Schreiber ML. 2016 CINAHL Revisi6 bibliografica.
management.
15. Meeting the needs of new ostomists: a patient evolution survey.33 | Edis H. 2015 CINAHL Estudi descriptiu retrospectiu
i i i 26 - ,

16. Intimacy for patients with a stoma. Burch J. 2016 CINAHL Document teodric amb el qual I'autor del

article actualitza el tema.

Taula 2. Articles seleccionats per I'estudi
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A la taula 3, s’han distribuit i relacionat amb els conceptes que fan referéncia tant a I'objectiu principal com als especifics d’aquesta revisio

bibliografica i s’han extret les conclusions que hi fan referéncia.

Infermera
Estomaterapeuta

Care of patients with stomas in general practice Finlay, B.

Sexton, H. McDonald, C. (2018)*°

Un STN veura al pacient al preoperatori per assessorar-lo i realitzar-li el marcatge de I'estoma.
Al postoperatori els STN s6n vitals per proporcionar educacié al pacient, seleccionar els
dispositius adequats, solucionar problemes/complicacions i donar suport, optimitzant aixi el
benestar fisic i psicologic del pacient.

Derivaciones fecales y urinarias en un centro de atencién
especializado, México 2016. Stegensek-

Mejia, E.M. Murad-Robles, Y. Gonzélez-Mier,
M.J. Lépez-Hernandez, B.E. Sanchez-Ojeda,
E. (2017)8

A causa de I'elevada incidéncia de processos patologics com el cancer colorectal (42'2%) i el
cancer de bufeta (80'4%), que sovint requereixen d’una ostomia, I'estudi evidencia la necessitat
permanent de desenvolupar professionals especialitzats en ostomies i incorporar-los al sistema
de salut com a membres indispensables de I'equip multidisciplinar.

Cuidados de enfermeria al paciente ostomizado. Garcia
Martinez, C. Garcia Cueto, B. (2017)®

La infermera ha d’estar familiaritzada amb els sistemes i dispositius per poder ajudar els
pacients a escollir quins se li adapten millor.

Els pacients que no reben atencié per part de professionals especialitzats precisen de més
ingressos i reintervencions, sbn més depenents i pateixen ansietat i depressié de manera més
habitual.

L’estomaterapeuta és la figura de referencia per a I'atencié del pacient ostomitzat, per aquest
motiu haura de tractar amb ells les complicacions i dubtes respecte la tematica sexual. En el
cas que el problema superi la capacitat d’aquest professional, derivara al pacient a un altre
especialista com per exemple un sexoleg.

Life with a urostomy: A phenomenological study. Villa, G.
Manara D.F. Brancato, T. Rocco, G. Stievano, A. Vellone,
E. Alvaro, R. (2017)%

Els pacients enfatitzen la importancia i I'essencialitat de les infermeres de I'estoma, perd com a
part d’'un programa d’educacié continua, iniciant-se des de la preintervencié i finalitzant-se quan
el propi pacient tingui la suficient confianga per realitzar I'autocura de manera independent.

El suport d’'infermeria és un dels factors clau per obtenir resultats positius entre els pacients
ostomitzats.
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Ostomy patient’s perception of the Health care received.
Bonill de las Nieves, C. Capilla Diaz, C. Celdran-Mafias,
M. Morales-Asencio, J.M. Hernandez-Zambrano, S.M.
Hueso- Montoro, C. (2017)%°

Els pacients identifiquen a la infermera estomaterapeuta com la principal referent dins del procés
d’atencié medica.

Diferents estudis confirmen que la cura de la gestié realitzada per infermeres especialitzades
en ostomies té un impacte positiu en el pacients durant el procés d’adaptacioé a I'estoma.

Evidence-Based Practice. Ostomies: nursing care and
management. Schreiber ML. (2016)%*

Es responsabilitat de la infermera d’estomes educar al pacient sobre I'atencié i manipulacié de
I'ostomia per aconseguir la seva independéncia.

Les infermeres son les responsables de mantenir el ritme dels canvis continus relacionats amb
les necessitats especifiques dels pacients ostomitzats.

Current Managament of Intestinal Stomas and Their
Complications. Tsujinaka, S. Tan, K. Miyakura, Y.
Fukano, R. Oshima, M. Konishi, F. Rikiyvama, T. (2020)%2

Els especialistes han de tenir habilitats basiques i els coneixements d’ostomies sempre
actualitzats per donar resposta a les complicacions, ja que son els primers administradors de
crisi per a les ostomies.

Meeting the needs of new ostomists: a patient evolution
survey. Edis, H. (2015)33

El 74 % dels pacients enquestats van rebre la quantitat d’informacié necessaria en el
preoperatori.

El paper de la infermera especialista en la cura de I'estoma és primordial. Aquestes
professionals s’han format especificament per aquest tractament especific, fet que les capacita
com a expertes per a comprendre les necessitats del pacient.

Intimacy for patients with a stoma. Burch J. (2016)2

La infermera estomaterapeuta treballa amb el pacient ostomitzat, fomentant I'educacio, aportant
consells practics, facilitant la comunicacio i la millora de la seva percepci6 de la imatge corporal.

Gestion de las ostomia en un centro sociosanitario.
Enrique Mateo, J. (2018)%

L’atenci6 especialitzada disminueix el cost econdmic que ocasiona un pacient ostomitzat, ja que
es redueixen les intervencions i les consultes al personal sanitari. En conseqiéncia, és
minimitza també la taxa d’hospitalitzacié per complicacions i permet aprofitar de forma més
efectiva els recursos materials i optimitzar el temps dels professionals sanitaris.

Perfil epidemiol6gico de la poblaciéon con ostomias de
eliminacién de una instituciéon de salud de Colombia.
Nova-Rodriguez, J.M. Carmargo, F.A. Garzén, L.P.
Pereira-Florez, M.C. Calderon-Venegas, K. (2018)%*

Les dades presentades en aquest article permeten identificar la necessitat de formacio
especialitzada dels professionals de I'area d’hospitalitzacié i de consultes externes.
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Informacié
Qualitat de vida

Care of patients with stomas in general practice Finlay, B.
Sexton, H. McDonald, C. (2018)*

v

L’assessorament preoperatori i la prevencié de complicacions és essencial per a minimitzar
impacte fisic i psiquic que provoca la creacié d’'un estoma.

L’Us de dispositius adequats i 'assessorament dietétic per part de la STN milloren la QdV del
pacient i 'ajuden a readaptar-se a la seva vida diaria.

La_informacién, elemento clave para reconstruir la
autoestima. Relato de una persona recientemente
ostomizada. Martin Mufioz, B. Crespillo Diaz, A.Y.
(2015)%

Els estudis sobre qualitat assistencial assenyalen que la informacioé és I'aspecte més valorat en
la satisfaccié del pacient ostomitzat.

Life with a urostomy: A phenomenological study. Villa, G.

Manara D.F. Brancato, T. Rocco, G. Stievano, A. Vellone,
E. Alvaro, R. (2017)%

La influéncia d’'un estoma en la qualitat de vida depén estrictament de la informacié que rep el
pacient en la pre i postcirurgia.

Els pacients que van rebre poca informacié abans de la intervencié van patir un impacte sever
en la seva qualitat de vida, mentre que els pacients informats van rebre un impacte menor.

Ostomy patient’'s perception of the Health care received.
Bonill de las Nieves, C. Capilla Diaz, C. Celdran-Mafias,
M. Morales-Asencio, J.M. Hernandez-Zambrano, S.M.
Hueso- Montoro, C. (2017)%®

La informacié per desenvolupar estratégies d’afrontament no només s’ha de proporcionar al
pacient sin6é també als familiars més propers d’aquest.

Els pacients tenen dret a rebre assessorament abans de la cirurgia i rebre informacié adequada
sobre els fets essencials sobre la vida amb un estoma. Tot i que, no sempre aquests drets estan
garantits fet que els provoca impoténcia en alguns casos després de l'alta hospitalaria.

Current Managament of Intestinal Stomas and Their
Complications. Tsujinaka, S. Tan, K. Miyakura, Y.
Fukano, R. Oshima, M. Konishi, F. Rikiyama, T. (2020)%?

Per optimitzar una QdV és crucial que es realitzi un seguiment multidisciplinar mitjancant la
coordinacioé de I'atencid i I'intercanvi d’'informacié entre els diferents professionals de I'equip.

Meeting the needs of new ostomists: a patient evolution
survey. Edis, H. (2015)33

L’equip d’atencié a I'estoma facilita, a I'alta hospitalaria, el contacte amb grups d’ostomitzats als
nous ostomitzats, els quals reben el suport necessari per fer front d'una manera més efectiva a
les dificultats de la vida després de la formacié d’un estoma.

Usos y actitudes de los pacientes ostomizados en Espafia
(Estudio U&A en Ostomias) Lado Teso, A. Fabeiro
Mourifio, M.J. Bueno Cruz, B. Vazquez Garcia, M.C.
Jiménez Lépez, |. Mera Soto, A. (2019)%8

L’estudi U&A (primer estudi d’ostomies realitzat a I'estat espanyol) quantifica les fuites i
demostra que aquestes son el principal problema al que han de fer front els pacients ostomitzats
perqué deterioren la seva QdV.
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Marcatge estoma

Derivaciones fecales y urinarias en un centro de atencién

especializado, México 2016. Stegensek-
Mejia, E.M. Murad-Robles, Y. Gonzalez-Mier,
M.J. Lépez-Hernandez, B.E. Sanchez-Ojeda,
E. (2017)18

S’identifica que els pacients als quals se’ls realitza el marcatge previ de I'estoma tenen menys
complicacions respecte als que no se’ls hi fa, essent un 32’5 % vers 43’5 % de complicacions.
Resulta indispensable involucrar tant al cirurgia com a I'estomaterapeuta en el procés del
marcatge quirdrgic, ja que son els professionals que posseeixen els coneixements per a
procurar que la construccié del I'estoma sigui de facil manipulacié per als pacients i aixi reduir
la incidencia de les complicacions de la pell periestomal.

Cuidados de enfermeria al paciente ostomizado. Garcia
Martinez, C. Garcia Cueto, B. (2017)%°

L’eleccié de la ubicacié de I'estoma és una mesura eficag en la reduccié de la incidéencia de
complicacions. Permet, als pacients, tenir informacié futura sobre I'estoma i la seva cura,
reduint-ne les complicacions i millorant la qualitat de vida.

Intestinal Ostomy. Classification, Indications, Ostomy
Care and Complication Management. Ambe, P.C. Kurz,
N.R. Nitschke, C. Odeh, S.F. MOslein, G. Zirngibl, H.
(2018)%

La taxa de complicacions primerenques va ser de | 32’5 % en 292 pacients amb marcatge
preoperatori i del 43 % en 301 pacients sense aquest marcatge. Per tant, la importancia del
marcatge prequirdrgic no es pot exagerar.

Aquest marcatge no cal que el realitzi un cirurgia, sin6 que pot delegar-se en una infermera
d’ostomies.

The effect of preoperative stoma site marking on quality
of life. Cakir, S.K Ozbayir, T. (2018)27

El marcatge preoperatori de I'estoma augmenta la QVRS durant el postoperatori.

Usos y actitudes de los pacientes ostomizados en
Espafia (Estudio U&A en Ostomias) Lado Teso, A.
Fabeiro Mourifio, M.J. Bueno Cruz, B. Vazquez Garcia,
M.C. Jiménez Lopez, |. Mera Soto, A. (2019)%

El marcatge és la intervencié fonamental en la qual la infermera especialista pot influir per a
qué I'estoma quedi ben situat, permeten un bon segellat i evitant les fuites. Tot i aixi, a Espanya
a dia d’avui encara hi ha el 45 % dels pacients que no se’ls realitza el marcatge preoperatori.

Suport emocional

La informacién, elemento clave para reconstruir la
autoestima. Relato de una persona recientemente
ostomizada. Martin Mufioz, B. Crespillo Diaz, A.Y.
(2015)%

La desinformacié dur al pacient a 'autodescobriment de la seva ostomia, la qual cosa
contribueix a augmentar el seu desconfort emocional.
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Cuidados de enfermeria al paciente ostomizado. Garcia
Martinez, C. Garcia Cueto, B. (2017)%°

El suport psicologic, I'educacié i la informacié sobre la manipulacié de I'ostomia oferts per la
infermera especialista poden ajudar a minimitzar els sentiments negatius del pacient.

La infermera ha de proporcionar al pacient estratégies per acceptar els canvis fisics, aixi com
recursos que el puguin fer sentir més segur per a reprendre la seva vida social, familiar i
comunitaria.

La disfuncié sexual després d’'una ostomia, generalment, guarda relacié amb les reaccions
psicologiques que es produeixen. Per aix0o, és imprescindible que ja des de l'etapa
preoperatoria, es parli de la tematica referida als aspectes sexuals i corporals del pacient.

Es important educar al pacient i a la seva familia en 'educacid sanitaria que promou
'aprenentatge teoric i practic, ja que es fomenta la motivacid, les habilitats personals i
I'autoestima.

L’educacio al pacient ostomitzat redueix les complicacions postoperatories, disminueix els
estats depressius i I'estrés, afavoreix la reintegracio laboral precog, millora I'acceptacio del
problema i accelera la rehabilitacio.

Gestién de las ostomia en un centro sociosanitario.
Enrique Mateo, J. (2018)#

L’atenci6 rebuda per part d’'una infermera especialitzada en estomes redueix I'estrés en el propi
pacient i el del seu entorn familiar. S’aconsegueix, també, una reincorporacié a la seva vida
habitual de manera precog i millora I'acceptacié de I'estoma.

Intestinal Ostomy. Classification, Indications, Ostomy
Care and Complication Management. Ambe, P.C. Kurz,
N.R. Nitschke, C. Odeh, S.F. MOslein, G. Zirngibl, H.
(2018)*

L’educacié dels pacients ostomitzats ha de ser sobre la cura de I'ostomia perd també se la
d’intruir en aspecte psicosocials i nutricionals.

Evidence-Based Practice. Ostomies: nursing care and
management. Schreiber ML. (2016)%*

S’ha d’educar al pacient amb estratégies per a quée pugui solucionar els problemes fisics, els
factors d’estrés emocional i les dificultats socials, aixi com recursos per a qué tingui un suport
continu. D’aquesta manera augmentara la seva confianca i millorara la seva QdV.

Current Managament of Intestinal Stomas and Their
Complications. Tsujinaka, S. Tan, K. Miyakura, Y.
Fukano, R. Oshima, M. Konishi, F. Rikiyama, T. (2020)%2

L’educacié abans i després de la intervenci6 facilita la independéncia del pacient en el cuidatge
de I'estoma i a reprendre les activitats normals.
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Aspecte fisic

Cuidados de enfermeria al paciente ostomizado. Garcia
Martinez, C. Garcia Cueto, B. (2017)%°

L’ostomia, en el cas d’'ambdds sexes, no suposa un inconvenient per a qué es produeixi un
embaras normal.

La_informacién, elemento clave para reconstruir la
autoestima. Relato de una persona recientemente
ostomizada. Martin Mufioz, B. Crespillo Diaz, A.Y.
(2015)*

L’ostomia els fa sentir vulnerables i la desinformacié alimenta la por a patir “accidents” amb
'estoma i els dispositius.

Complicacions

Care of patients with stomas in general practice Finlay, B.
Sexton, H. McDonald, C. (2018)*°

Les complicacions s6n relativament comuns, la literatura cita taxes d’entre el 37-56%. La majoria
depenen de factors quirlrgics, inclosos la ubicacié i la construccié de I'estoma. Tanmateix, la
diabetis, I'obesitat i el tabac també poden predisposar a patir complicacions.

Intestinal Ostomy. Classification, Indications, Ostomy
Care and Complication Management. Ambe, P.C. Kurz,
N.R. Nitschke, C. Odeh, S.F. MOslein, G. Zirngibl, H.
(2018)%

Les dues causes més comuns de la majoria de les complicacions primerenques son la
col-locacio6 de I'ostomia suboptima i I'atencié deficient rebuda pel pacient.

Les complicacions de I'ostomia relacionats amb I'ambit extrahospitalari son la deshidratacio, la
col-locacio inadequada de la placa base i el canvi del dispositiu a intervals inadequats.

Using a risk assessment tool for parastomal hernia
prevention. Osborne, W. North, J. Williams, J. (2018)23

Un programa de prevencio, el qual inclogui consells sobre I'estil de vida, I'exercici abdominal i
els elements de suport per a 'ostomia s6n fonamentals per prevenir I'hérnia paraestomal.

Current Managament of Intestinal Stomas and Their
Complications. Tsujinaka, S. Tan, K. Miyakura, Y.
Fukano, R. Oshima, M. Konishi, F. Rikiyama, T. (2020)%?

La incidéncia de complicacions primerenques en ostomies son:

- Necrosi associada a la técnica quirdrgica, a la trensio, vascularitzacio i disseccié de
I'estoma (1'6 % - 11 %)

- Desequilibri de liquids i electroliquids ocasionant un estoma d’alt gasto, és a dir, quan la
quantitat de liquid de I'estoma supera els 1000/2000 ml/dia (16% dels casos)

- Separacioé mucocutania, despreniment de la mucosa de la pell periestomal (3’7 % - 9'7%)

- Retraccid (2'9 % - 5'4 %) Es més probable amb pacients amb un elevat IMC

La incidencia de complicacions tardanes son:

- Hernia parastomal (30% al 50% en 1 any, 2 anys i més) Factors de risc: obesitat,
desnutricid, edat avangada, tabac, Us de corticoides, ascitis, sepsis postquirtrgica de la
ferida, seleccié inadequada de la ubicacioé de I'estoma, entre d’altres. L’estomaterapeuta ha
d’educar al pacient en el control de pes, exercici fisic i intruir-lo per augmentar I'estat de
consciéncia dels factors de risc.

- Prolapse de I'estoma (2 %-3 % en iliostomies i 2 %-10 % en colostomies.

- Varius parastomals

- Piodérmia gangrends peristomal, dermatitis neutrofila associada amb Ulceres progressives
de la pell (0'9 % - 4 %)
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Professionals d’AP

Care of patients with stomas in general practice Finlay, B.
Sexton, H. McDonald, C. (2018)*

Es important que el MG d’AP tingui una comprensio basica dels estomes, detectin quan hi poden
haver complicacions i sapiguen quan han de referir-se al cirurgia o STN.

Cuidados de enfermeria al paciente ostomizado. Garcia
Martinez, C. Garcia Cueto, B. (2017)%°

La infermera comunitaria té una posicié privilegiada per a proporcionar una cura optima al
pacient ostomitzat i a la seva familia.

Ostomy patient’'s perception of the Health care received.
Bonill de las Nieves, C. Capilla Diaz, C. Celdran-Mafias,
M. Morales-Asencio, J.M. Hernandez-Zambrano, S.M.
Hueso- Montoro, C. (2017)%%

L’atencié médica i de la infermera estomaterapeuta que rep el pacient durant la pre i
postintervencié també s’ha d’efectuar un cop donada l'alta hospitalaria per part d’Atencié
Primaria.

Perfil epidemiolégico de la poblacién con ostomias de
eliminacién de una instituciéon de salud de Colombia.
Nova-Rodriguez, J.M. Carmargo, F.A. Garzén, L.P.
Pereira-Florez, M.C. Calderon-Venegas, K. (2018)%*

Les dades presentades en aquest article permeten identificar la necessitat de formacié
especialitzada dels professionals de I'area d’hospitalitzacio i de consultes externes.

Taula 3. Articles relacionats amb els conceptes dels objectius
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8. DISCUSSIO

A partir de la revisi6 bibliografica, s’han dut a terme els objectius especifics d’aquest
estudi, pero sense aprofundir en totes les necessitats fisiques i psicologiques que
pateixen les persones ostomitzades. Durant la recerca, s’han trobat multiples articles
que remarquen la importancia de la professional estomaterapeuta per satisfer les
necessitats dels pacients, millorant aixi la seva qualitat de vida. No obstant, son
escassos els articles que fan referéncia a Il'actuacidé en cadascuna d’aquestes
necessitats. Tot seguit, es detalla 'analisi dels documents seleccionats, classificant-los
segons els objectius plantejats de I'estudi.

» Actuaci6 de la infermera experta sobre els aspecte fisics del pacient ostomitzat.

Segons Stegensek-Mejia, E.M, et al., descriuen en el seu estudi que els processos
patoldgics amb major incidéncia d’ostomies com a tractament sén el cancer colorectal
(27°8%) i el cancer de bufeta (14'4%) i que per tant, evidencia la necessitat permanent
de formar especialistes en estomes amb la posterior incorporacié al sistema de salut
com a professionals indispensables de l'equip d’atencié multdisciplinar d’aquests
pacients®®. Aixi doncs, un bon cuidatge de I'estoma contribueix a una bona qualitat de

vida en les persones ostomitzades (1920:27),

L’estomaterapeuta ajuda a la persona a entendre el seu diagnostic, a adaptar-se a la
nova vida amb una ostomia, a cuidar I'estoma, a realitzar una higiene adequada del
mateix, a acceptar la seva nova imatge corporal, a reprendre les seves relacions socials,

laborals i sexuals prévies i a assolir novament una bona QdV (92027,

Segons Mateo J, en el seu article Gestion de las ostomias en un centro socisanitario,
els pacients encara que tinguin una ostomia temporal o permanent necessiten
assessorament individualitzat de professionals experts respecte la cura de I'estoma, aixi
com orientacié nutricional, informacido de les possibles complicacions que poden
apareéixer i com actuar enfront aquestes. Es per aquest motiu que en el seu article
evidencia la necessitat de seguiment especialitzat d’aquests pacients, ja que gracies a
aquest s’aconsegueix: minimitzar el temps transcorregut des de la deteccié fins
'abordatge de les possibles complicacions; reduir el nombre de trasllats de pacients a
serveis d’'urgéncies; disminuir els dies d’ingrés per complicacions en ostomies; aprofitar

millor els recursos materials; i facilitar la reintegracié precoc del pacient a la seva vida

37



habitual. A I'hora que minimitza la taxa d’hospitalitzacions per complicacions, optimitzant

aixi el temps dels professionals sanitaris i reduint el cost??.

Un aspecte rellevant que destaca Tsujinaka, S.et al en l'article Current management of
intestinal stoma and their complications, és la importancia del seguiment multidisciplinar
de I'equip per optimitzar la qualitat de vida de les persones portadores d’estomes, amb

la coordinacio de I'atencid i l'intercanvi d’informacié entre tots els membres de I'equip?2.

Pel que fa a les complicacions de les ostomies, les quals poden afectar tant a I'estoma
com a la pell peristomal, tenen unes taxes forca elevades (37-56%) causades
majoritariament per factors quirdrgics, pero també per malalties prévies del pacient com
diabetis, obesitat o el consum de tabac. Finlay B, et al., en el seu article Care of patients
with stomas in general practice, descriuen les segiients actuacions de les infermeres

especialitzades!®:

o Necrosi d’estoma (1'6%-11%): es determina si el subministrament de sang a
I'estoma s’ha vist compromes, i si es aixi, es remet a la persona a I'hospital.

e Dehiscéncia (3'7 % - 97 %): donat el risc d’infeccié periestomal i peritonitis fecal,
el pacient ha de ser remés a revisié quirdrgica.

e Sagnat: s’examina l'estoma per determinar si la sang és superficial o
gastrointestinal.

e Retraccio primerenca de I'estoma (2'9 % - 5’4 %): la estomaterapeuta valora si
és causada per una tensid excessiva a lintesti relacionada amb una mala
seleccio del lloc o obesitat i/o una retraccio tardana causada per una isquémia
cronica, també en el context de I'obesitat.

e Prolapse (2 %-3 % eniliostomiesi 2 %-10 % en colostomies): redueix el prolapse
i aplica sucre de taula per ajudar a reduir 'edema.

e Sortida estomal disminuida: examina si es tracta d’'una obstruccid intestinal o

restrenyiment. En el segon cas, es pot resoldre amb un énema.

A més d’aquestes complicacions, Osborne W, descriu I'hérnia paraestomal amb una
incidencia del 30 %-50 % a partir del primer any, segons les conclusions de Tsujinaka,
S. et al,, de l'article Current management of intestinal stoma and their complications?2,
Aquesta afectacid no només es fa visible a mida que sobresurt a través de la roba,
presentant problemes d’autoimatge per als pacients, siné que també genera dificultats
per adaptar el dispositiu, augmentant aixi el risc de fuites. Els factors de risc contribuents

sén [l'obesitat, la tos cronica i la localitzaci6 de I'estoma, per aquest motiu
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'estomaterapeuta ha d’educar al pacient a gestionar el seu pes corporal, en exercicis

abdominals i informar-lo sobre les peces de suport per a 'estoma?.

Respecte la cura de la pell, Schreiber ML, en l'article Ostomies: nursing care and
management, descriu s’ha de mantenir neta i seca, ja que els efluents fecals o urinaris
poden irritar-la. Un dels factors per aconseguir-ho és que els dispositius recol-lectors
s’ajustin adequadament al tamany i forma de I'estoma. Si I'adaptacio és incompleta es
pot fer Us de pastes d’ostomia o de segells especials per omplir els plecs i les arees
desiguals de la pell prevenint aixi les possibles fuites. D’altra banda, també fa referéncia
a les pols adhesives, les quals absorbeixen I'excés d’humitat que pot malmetre la pell.
Per dltim, remarca la importancia d'utilitzar un sab6 adequat que no irriti a I'hora

d’efectuar la higiene personal®*,

La correcta eleccio del dispositiu recol-lector és molt important per a la reincorporacio
del pacient a la seva vida quotidiana, segons Garcia C, et al., en l'article Cuidados de
enfermeria al paciente ostomizado. S’ha de tenir en compte: el tipus d’estoma, la mida
d’aquest, el contingut eliminat i la pell periestomal. La manipulacié del dispositiu ha de
ser senzilla, perd també ha de resultar discret fisicament i proporcionar un bon control
de l'olor. L’estomaterapeuta és qui coneix els sistemes i dispositius, per tant, assessora
a la persona ostomitzada a escollir el que millor s’adapta a les seves caracteristiques.
Un bon cuidatge de I'estoma i la pell periestomal comenca per utilitzar un col-lector o

dispositiu adequat, facilitant I'autocuidatge i millorant la qualitat de vida de la persona®.

Finlay B, et al., fa referéncia també a la problematica de I'olor i la deshidratacié. Per una
banda, I'olor és la preocupacié comu per a tots els portadors d’estomes. Aixi doncs, la
principal solucié o la més immediata per minimitzar-la és augmentant la freqtiéncia de
buidatge de la bossa col-lectora. Pel que fa al soroll audible es pot disminuir mitjancant
'assessorament dietéetic. D’altra banda, per preservar la hidratacio, I'estomaterapeuta
informa al pacient portador d’'una ileostomia que és susceptible a la deshidratacié i al
desequilibri electrolitic a causa de la pérdua d’absorcié d’aigua al colon. Per aquest
motiu, és important mantenir una ingesta adequada de liquids orals i suplements de fibra

per reduir la despesa estomal®.

Schreiber ML, descriu en el diagnostic el risc de nutricié desequilibrada. El pacients amb
ileostomia és més susceptibles als calculs renals i vesicula biliar, per aquest motiu cal
que l'estomaterapeuta I'assessori per a mantenir una correcta hidratacié. Un altre
col-lectiu d’ostomitzats que també han de prestar especial atencio a I'equilibri electrolitic

sbn les persones amb urostomies. Els vidres d’acid uric poden causar una pel-licula
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grisa viscosa al voltant de 'estoma que pot interferir amb el segellat adequat de la placa,
per combatre I'apariciéo d’aquesta complicacio es pot prendre pastilles de vitamina C o
suc de nabius, ja que ajuden a acidificar I'orina, i per tant, en la prevencié de diposits
cruixents al voltant de I'obertura estomal. Una altra solucié pot ser netejar la zona
periestomal amb una gassa impregnada amb vinagre diluit, el qual pot eliminar els vidres

d’acid uric de la superficie cutania®*.

En relacié a I'activitat fisica, €s molt recomanable i necessari que una vegada el pacient
rep I'alta hospitalaria i es traslladi al seu domicili, aquest es llevi cada dia, es vesteixi i
realitzi passejades. Inicialment, el cansament és normal, pero I'exercici fisic lleuger s’ha
d’anar alternant amb periodes de descans per a la recuperacio. Fins al cap de 3 mesos
de la 1Q, no es recomanable aixecar objectes pesats i/o realitzar activitats extenuants?*,

Respecte a I'alimentacié, Garcia C, et al., en el seu article, recomanen als pacients
consumir qualsevol aliment, excepte aquells que estiguin restringits per un altre motiu o
malaltia. Tanmateix, I'estomaterapeuta facilita recomanacions dietétiques en relacio a
aquells aliments que poden ocasionar al pacient una pitjor tolerancia o adaptacio a

I'ostomia, com per exemple?°.

e Els aliments com els llegums i les cols poden produir més gasos.

e L’api, I'enciam i els fruits secs sén aliments que es digereixen de forma
incompleta.

e L’all, ceba, esparrecs i la cervesa poden augmentar la olor del contingut fecal.

e Els aliments com l'alcohol, menjars picants i begudes amb cafeina, poden diluir

la femta.

Per ultim, és necessari ressaltar que tot i I'existéncia de estomaterapeuta, és molt
important la formacié en ostomies a d’altres professionals sanitaris que també atenguin
a persones amb aquesta afectacié. Finlay B, et al., destaquen que en 'ambit de AP, la
comprensio dels estomes i les seves complicacions é€s essencial per proporcionar una
atencié adequada !°. Tanmateix, Mateo J, conclou en el seu article, que aguesta
especialitzacio d’infermeria no existeix en 'ambit sociosanitari. Tot i que molts pacients
d’edat avancada se’ls realitza una ostomia i ingressen per a la seva recuperacié en un
CSS. Per aquest motiu, destaca l'autor, la importancia i la recomanacio d’integrar la

figura d’aquest professional en I'organigrama d’aquestes institucions?*.

En un estudi quasi experimental basat en 110 pacients ostomitzats, es va analitzar

I'efecte de les intervencions educatives proporcionades per infermeres especialitzades.
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Els resultats han mostrat que els pacients amb atencié especialitzada han experimentat
un canvi positiu en les seves vides, ja que aquestes professionals els han guiat en totes
les questions relacionades amb I'estoma i la identifiquen com la principal referent del
procés. No obstant, aquests mateixos participants han manifestat I'escassetat de
coneixements de les infermeres de AP i la inexisténcia d’estomaterapeutes en centres

privats?,

» Actuaci6 sobre els aspectes psicologics del pacient ostomitzat.

Segons Garcia C, et al., en el seu article Cuidados de enfermeria al paciente
ostomizado, la realitzacié d’'una ostomia, produeix un gran impacte psicologic i afecta
negativament, ja que el pacient perd el control dels seus esfinters, veu afectada la seva
imatge i amb aix0 I'autoestima, fet que li provoca dificultats per relacionar-se social i
laboralment, i ha de realitzar nombrosos canvis en els seus habits de vida per adaptar-

se a la nova condici6?°.

Aquests sentiments negatius, poden manifestar-se a I'esfera sexual amb una disminucié
de la libido o disfuncions sexuals. Per proporcionar una assisténcia eficag, és
imprescindible, des de la fase preoperatoria, parlar sobre els aspectes sexuals i
corporals amb el pacient. L’ostomia, en cap dels dos sexes, suposa un inconvenient per
a que es produeixi un embaras normal. La dona ostomitzada haura de tenir en compte
que durant I'embaras, el diametre de I'estoma es modificara, recuperant la seva mida al

final del mateix,

D’altra banda, el canvi de la rutina personal suposa un gran esfor¢ d’adaptacié i
afrontament, i requereix la presencia d’estratégies i comportaments dirigits a la resolucié
de problemes. Aixo0, s’aconsegueix mitjancant la informacié facilitada prévia a la cirurgia,
d’aquesta manera fa possible que el pacient inicii I'afrontament en un entorn segur,
reben el suport de les persones properes i sense estar sotmés a 'estrés que suposa
I'hospitalitzacié. Per aquest motiu, la informacié és un dels aspectes més valorats pels
pacients en els estudis sobre qualitat assistencial, perqué quan la persona recupera la
seva autonomia, percep I'estoma de forma més positiva, anticipant-se als problemes i
buscant solucions. Els pacients que no reben atencio per part d’estomaterapeutes, son
més dependents i se senten més ansiosos i deprimits?°. Tsujinaka, S, et al., afegeixen
en les seves conclusions que I'educacié abans i després facilita la independéncia del

pacient en el cuidatge de I'estoma i a reprendre les activitats normals?2.
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S’ha d"educar al pacient amb estrategies adequades per a solucionar problemes fisics,
factors d’estrés emocionals i dificultats socials, incloent-hi recursos per al suport continu,

fets que poden augmentar-li la confianca en qué la qualitat de vida es pot aconseguir?.

La familia és molt important per I'afrontament i 'adaptacié del pacient al seu estoma.
Necessita comptar amb el suport de les persones més properes, ja que fomenta el seu
benestar, la seva salut i la millora, sobretot, respecte als aspectes emocionals. Aixi
doncs, I'estomaterapeuta pot brindar cuidatges a tots els membres de la familia, podent

abordar d’'una manera més global un esdeveniment com aquest?.

Burch J, en el seu article Intimacy for patients with a stoma, descriu algunes actuacions
d’'infermeria per treballar la imatge corporal i intimitat de les persones ostomitzades.
D’'una banda, els homes en tractament amb radioterapia per tractar un cancer anal,
frequientment, troben que afecta a la seva capacitat per tenir una ereccié. Aquest fet, es
pot resoldre amb medicacié o utilitzant les bombes de succié. D’altra banda, les dones
a qui se’ls extirpa el recte, poden tenir problemes amb la funcié sexual, ja que aixo pot
alterar I'angle en el que es troba la vagina, fet que es pot solucionar canviant la posicié
sexual. Tanmateix, altres dones poden experimentar dolor o sequedat vaginal quan

mantenen relacions sexuals i I'is de lubricacié pot ser beneficiés?®.

Algunes persones es preocupen per I'aspecte del seu dispositiu col-lector. Respecte les
dones es pot dissimular utilitzant roba interior atractiva que cobreixi el dispositiu, la qual
cosa pot fer que se sentin més actives sexualment. Pel que fa als homes, es pot optar
per un faixi que cobreixi i subjecti el dispositiu recol-lector durant les relacions sexuals.
Amb el suport de la infermera estomaterapeuta poden adaptar-se amb el temps al seu

estoma i millorar la seva imatge corporal?®.

» La importancia del marcatge de I'estoma per prevenir complicacions.

Stegensek EM, et al., en el seu article Derivaciones fecales y urinarias en un centro de
atencioén especialitzado. México 2016, en el seu estudi amb 143 participants, identifiquen
una elevada prevalenga de complicacions estomals i de la pell periestomal en aquells
pacients a qui no se’ls ha realitzat el marcatge prequirdrgic amb un 43’5 % en contrast
al 32’5 % als qui si se’ls a dut a terme la técnica, independentment del tipus d’estoma

construit!s.
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Els avantatges d’aquesta técnica segons els resultats de Current management of
intestinal stomas and their complication de Tsujinaka S, et al., reflecteixen que informant
de la seleccié del lloc de I'estoma durant el preoperatori permet obtenir la ubicacié
optima, promovent aixi la independéncia del pacient en la cura de I'estoma i a reiniciar
la seva activitat normal de manera més immediata una vegada donat d’alta. A més,
prediu els temps dUs dels sistemes de bossa i redueix les complicacions

postoperatories?,

Descripcié del procediment de marcatge segons Garcia C, et al. en el seu article.
L’estomaterapeuta per triar la ubicacié de I'estoma ha d’evitar les prominéncies o0ssies,
cicatrius i plecs de la pell. Es preferible seleccionar la zona inferior de la cintura del
pantalé per facilitar la manipulacid i perjudicar menys la imatge corporal del pacient, ja
que és un lloc més discret. Altres variables com coneixer la mobilitat, I'estil de vida i les
aficions poden proporcionar la zona adequada per a 'estoma. La decisié s’ha de prendre

sempre de forma conjunta amb l'usuari®.

Cakir SK, et al., en el seu article, The effect of preoperative stoma site marking on quality
of life, afirmen que el marcatge augmenta la QVRS durant el postoperatori i construeix
una estreta relacié entre els pacients i 'estomaterapeuta, ajudant a qué I'entrenament
postoperatori sigui més efectiu. Els pacients que poden fer-se carrec del cuidatge del
seu estoma tenen un millor prondstic d’adaptacié i per tant, milloren la seva qualitat de

vida (19,20,27)'

Encara que la majoria d’articles coincideixen en els grans avantatges de realitzar
aquesta técnica, segons Lado Teso, A. et al., expressen que a l'estat espanyol en
l'actualitat encara hi ha un 45 % dels pacients a qui no se’ls dur a terme aquesta
intervenci6?®. No obstant, en un estudi retrospectiu de Bass et al., els autors mostren
gue la taxa de complicacions primerenques és del 32,5% en 292 pacients amb
marcatge preoperatori del lloc de I'estoma i del 43,5 % en 301 pacients sense marcatge
preoperatori; per tant, conclouen que la importancia d’aquesta técnica no pot exagerar-

se?.
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9. CONCLUSIO

La realitzacié d’'una ostomia, ja sigui temporal o permanent, per resoldre un problema
de salut, suposa una agressio tant fisica com psicologica, per a la persona que sera
ostomitzada. La creacié d’'una ostomia produeix canvis que afecten al portador en totes
les seves dimensions. Aquest veu modificats els seus habits higiénics, la seva forma de
vestir, la nutricio, la imatge corporal, la vida laboral, les relacions sexuals i la realitzacié

de les seves activitats d’oci.

La infermera especialitzada en ostomies és la professional que té els coneixements per
identificar les necessitats fisiques, psicologiques i socials d’aquestes persones. Durant
el preoperatori, informa al pacient de la intervencié quirlrgica a qué sera sotmes, aixi
com dels canvis que es poden produir en el seu dia a dia. La seva actuaci6 en aquest
periode s’encamina a preparar psicologicament i a resoldre possibles dubtes i/o
preguntes, tant del pacient com de la familia d’aquest. Durant el periode precirurgia a
més de iniciar el procés d’acceptacié de la nova condicid, la infermera especialista
també realitza el marcatge del lloc de I'estoma, tenint en compte la morfologia i els habits

del pacient.

En el postoperatori immediat, la professional té¢ com a funcié proporcionar al pacient
educacié pel cuidatge del seu estoma, per tal de disminuir els factors de risc pel
desenvolupament de complicacions de lI'estoma i la pell periestomal. Encara que
existeixen diverses complicacions, una de les principals la qual proporciona pitjor QdV,
és la irritacié de la pell periestomal, per evitar-la és molt important que els dispositius
s’adaptin correctament a I'estoma. Per aquest motiu, I'estomaterapeuta assessora a
l'usuari a triar el sistema col-lector més adient a les seves caracteristiques, pero també
li proporciona productes hipoal-lergenics, barreres cutanies i segells especials per
prevenir les possibles fuites. Durant aquesta etapa, també es tracta els habits
alimentaris que ha de seguir el pacient per minimitzar 'olor i els sorolls intestinals, i es
remarca molt la importancia de la hidratacié en persones amb ileostomies, ja que son

les més propenses a partir un desequilibri de liquid i electroliquids.

L'estomaterapeuta proporciona tota la informacié al pacient, pero també a la seva
familia, per tal de fomentar una participacio activa que faciliti el procés d’adaptacio del
pacient a la seva nova vida. L’educacioé rebuda, ajuda a qué la persona faci un bon
cuidatge i maneig del seu estoma, fet que reduira les complicacions postoperatories, els

estats depressius i ansiosos, la reintegracio laboral i la millora de la seva QVRS.
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Un altre problema important que reflecteixen els pacients ostomitzats, és la imatge
corporal, la qual els ocasiona angoixa emocional i baixa autoestima, veient alterades la
seva intimitat i sexualitat. L’estomaterapeuta, des de l'inici d’aquest procés, tracta el
tema de les relacions sexuals, proporcionant recursos que ajudin a fer front als canvis
fisics i estrategies per millorar la seva imatge corporal que li permetin reprendre la seva

activitat sexual.

Pel que fa al marcatge de l'estoma, s’ha comprovat que és una de les funcions
realitzades per I'estomaterapeuta i que després d’analitzar nombrosos articles, la gran
majoria coincideixen que contribueix a una millor QVRS, disminuint les complicacions
estomals i pell periestomal, afavorint una major independéncia del pacient en el cuidatge
del seu estoma, aixi com reiniciant de forma anticipada les activitats de la vida
guotidiana.

D’altra banda, es vol remarcar que amb la realitzacié d’aquest treball, a més d’identificar
les actuacions de la infermera estomaterapeuta, s’ha pogut valorar la importancia de les
funcions que dur a terme. Indiscutiblement és una professional necessaria en I'atencio
a les persones ostomitzades, perque gracies a la relaci6 terapéutica que estableix amb
el pacient, la informacio, I'educacio i el suport psicologic que ofereix, també proporciona

els cuidatges optims per satisfer tant les necessitats fisiques, psicoldgiques com socials.

Finalment, es proposa la creacié d’'una formacié més especifica pels professionals
d’'infermeria d’AP, ja que s6n els que tenen un contacte més directe amb els pacients
ostomitzats després de l'alta hospitalaria. Aixi com també, és molt beneficidés per la
societat incorporar aquesta figura experta a la majoria d’hospitals, residéncies

sociosanitaries i centres privats per treballar i millorar la QdV de la poblacié ostomitzada.
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10. LIMITACIONS

Inicialment el nostre treball seguia una metodologia quantitativa amb la qual es pretenia
investigar la percepcié que tenien els professionals d’'infermeria d’atencié primaria vers
la cura d’ostomies i les seves complicacions. La finalitat era comprovar si aquests
professionals podien donar resposta als pacients ostomitzats, ja que I'atencioé primaria
és la primera via d’accés al mon sanitari i el que té un contacte més directe i estret amb
la poblacié en general. No obstant, ens hem vist amb I'obligacié de modificar I'enfoc del
nostre estudi per motius aliens a nosaltres, ja que a causa de la pandémia de la COVID-
19 tota la poblacié ha quedat confinada als seus domicilis i tots els professionals sanitaris
han hagut de centrar-se unicament en controlar, aturar i erradicar la situacié d’alarma
sanitaria produida per aquest nou virus i, evidentment, no se podien respondre les
nostres enquestes. Aixi doncs, s’ha canviat la nostra idea inicial per adaptar-la a la
situacié viscuda i s’ha modificat la metodologia del treball realitzant una recerca

bibliografica, sempre tenint en compte el nostre camp d’estudi.

Respecte al nou treball, ha suposat una feina afegida en la qual s’ha hagut de determinar
en un curt periode de temps, les paraules clau i els descriptors, aixi com la combinaci6
entre ells, tant en anglés com en castella que fossin més Utils per assolir els nostres
objectius. D’altra banda, a causa de la problematica detallada anteriorment, ens hem
vist condicionades a només poder consultar articles digitalitzats, ja que els trobats a la
base de dades Cuidatge no s’han pogut consultar per existir només en format paper al
CRAI de la facultat d’infermeria, el qual ha estat tancat durant un llarg periode de temps

per I'estat de confinament.

També, s’ha comprovat que hi ha pocs articles d’accés gratuit que facin referéncia a la
figura del professional estomaterapeuta, aixi com, a les seves tasques assistencials, la

gual cosa a suposat una dificultat alhora de contrastar i recopilar tota la informacio.

Per ultim, volem destacar, que un cop finalitzi la pandémia de la COVID-19 i la seva
respectiva situacio d’alarma, ens agradaria reprendre el nostre estudi inicial, en el qual
estavem forca interessades i en qué només ens quedava passar les enquestes als
professionals d’infermeria, analitzar els resultats i assolir els nostres objectius per

finalitzar el treball.
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12. ANNEXOS

Annex 1°

En el seglent quadre es mostra el hombre d’estomaterapeutes i la seva distribucio
aproximada per comunitats autonomes de 'estat espanyol:

COMUNITAT AUTONOMA NOMBRE D’ESTOMATERAPEUTES
ASTURIES 7
CANTABRIA 7
CASTELLA I LLEO 27
GALICIA 24
NAVARRA 4
PAIS BASC 22

25 (de les quals només 12 realitzen
aquesta tasca assistencial [

MADRID addicionalment, 11 que ho fan sense la
titulacio).
LLEVANT 1 (per hospital)
CATALUNYA 1 (en tots els grans hospitals)
. Es compta amb estomaterapeutes en
ANDALUSIA | CANARIES totes les provincies, pero no s’especifica

el nombre.
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Annex 24

ESPAI PER A L’ETIQUETA DEL PACIENT

CONSENTIMENT INFORMAT PER AL MARCATGE D’UN ESTOMA

Descripci6 del procediment:

El cirurgia m'ha explicat en qué consisteix la intervencio i de la possibilitat de realitzar una
ostomia, que pot ser provisional o definitiva.

La infermera estomaterapeuta m'ha explicat que el marcatge de I'estoma consisteix a buscar la
millor zona de I'abdomen on ubicar I'estoma, depenent de les meves caracteristiques fisiques i
del tipus d'intervencio.

Quan s'hagi decidit el punt o els punts més adequats aquests s'assenyalaran mitjangant tatuatge
injectant una petita quantitat de tinta (Blau de Metile) sota de la pell / marcant amb rotulador

permanent per evitar que aquest punt s'esborri durant la preparacié quirdrgica.

El punt marcat sera una referéncia per al cirurgia, que pot optar per una altra localitzacié a
I'abdomen depenent d'aspectes técnics de la intervencié.

Si es realitza marcatge amb injecci6:

-No es una técnica dolorosa, només consisteix en una lleu punxada sota la pell. Podré notar una
lleugera picor durant un breu espai de temps.

-Si no es realitzés I'estoma, aquest senyal podria romandre a 'abdomen durant un periode de
temps prolongat.

Beneficis:

La infermera estomaterapeuta m'ha informat que marcar la localitzacié de l'estoma és un
procediment que pot millorar la meva qualitat de vida després de la intervencid, ja que es buscara
una zona lliure de plecs que facilitaran la adhesivitat de la bossa i em permetra visualitzar millor
la zona per facilitar la seva cura.

Signatura de la infermera Signatura del pacient

Estomaterapeuta que informa
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