la ostomia
de su hijo

l‘;_* 'III
" \ Henry
® Usuario de cuidado

\de la ostoml’%



Contenido

Este folleto contiene informacién sobre los distintos tipos de
procedimientos de ostomia, por lo que es importante saber
cudl es el tipo de ostomia de su hijo. Lea la informacion

especifica de anatomia y cirugia que se destaca a

continuacion (segun la informacién que aborda el aparato

digestivo o las vias urinarias). El resto del folleto se aplica a

todos los tipos de cirugia.

« lleostomia
» Colostomia
» Urostomia

Elsistema urinario..................ccoooeveiiiiiie i 8
UrOSTOMIQL.......uuiiiiiiieeiiiie e et 8-9
Después de la cirugia: urostomia.....................cocceveneiennen. 9
Dietay NUErCION...............cooovviiiieiee e 10
Tipos de sistemasdebolsa....................cooooiiiiiiil, 11
Vaciadodelabolsa..............ccooooiiiiiii 12
Cambio delsistemadebolsa.....................cooooeeiiiniin.... 13
REgreSO A CASOL........ivniiiiieii e 15
ENCASOL......ooiiii 16
Cuidados permanentes.................ccooeieiieiiiiiieiieieee 17
RECUISOS. ...t 18
2

Tener un hijo enfermo, sin importar la edad, puede ser
abrumador. Es natural sentir muchas emociones diferentes.
Las creencias, expectativas e inquietudes de cada familia
antes y después de la cirugia de ostomia son diferentes.
Todas ellas son normales y estan bien. Sobrellevar la
situacién es mas fdcil con el apoyo de otros padres y del
personal del hospital, que tiene experiencia con ninos

con ostomias.

Después de la cirugia, su hijo necesitard apoyo. Sus sonrisas
y la calidez de su contacto ayudardn a su hijo a relajarse en
esta situacion desconocida. Ser paciente, comprensivo e
involucrarse desde el principio también ayudard a su hijo a
adaptarse a la ostomia. Los nifios son muy receptivos y,
después de un periodo relativamente corto, se sentirdn
comodos con la ostomia.

Este folleto esta disefiado para ayudar a responder algunas
de las preguntas mds frecuentes que pueda tener con
respecto al cuidado de la ostomia de su hijo.

En Coloplast, nos dedicamos a mejorar la calidad de vida de
las personas, adultas y pequenas, con ostomias. Este folleto
es un punto de partida para ayudarlo a usted, a su familia

y a su hijo a enfrentar la vida con una ostomia.

Este folleto no pretende sustituir la atencién médica y no
debe interpretarse como recomendaciones de tratamiento.
Siempre consulte al médico de su hijo, al personal de
enfermeria para heridas, ostomia y continencia (WOC) o al
personal de enfermeria pedidtrica si necesita asesoramiento
médico personal y especifico, un diagndstico o tiene
dificultades con el cuidado de la salud de su nifio.

La situacion de cada persona es unica y los riesgos, los
resultados y la experiencia pueden variar. Consulte todas las
instrucciones de uso del producto, incluidas todas las
indicaciones, contraindicaciones, precauciones, advertencias
y eventos adversos.

Cuando tragamos los alimentos, estos pasan por un tubo largo
y angosto (es6fago) y llegan al estdmago. En el estdmago, los
jugos digestivos los desintegran antes de que pasen al intestino
delgado. El intestino delgado tiene tres segmentos: duodeno,
yeyuno e ileon. Los nutrientes que necesita su hijo se absorben
a partir de los alimentos en el intestino delgado. Por eso, el
intestino delgado es importante. Luego, los alimentos digeridos
pasan al intestino grueso (colon), donde se absorbe el agua y
se continua formando la materia fecal. La materia fecal se
almacena en el recto y sale del organismo por el ano.

La parte del intestino que observa en el abdomen de su hijo se
llama estoma u ostomia. El estoma es el lugar por el que la
materia fecal saldrd del cuerpo a partir de ahora.

Un estoma se ve y se siente como el interior de la mejilla. El
estoma es suave, himedo y de color rojo. Cada estoma es
diferente. Los estomas pueden asentarse en diferentes niveles

sobre la piel. Algunos estdn por encima de la piel, otros, al nivel
de la piel, y algunos, en un pliegue cutdneo. Los estomas
también tienen diferentes formas, tamanos y ubicaciones.

NOTA: Cuando su hijo llora, el estoma puede decolorarse
temporalmente. Una vez que su hijo deja de llorar, el color
volverd a la normalidad.

No hay terminaciones nerviosas en el estoma, por lo que el
estoma no duele al tacto. Es normal que el estoma esté
hinchado después de la cirugia. Se encogerd en 6 a 8
semanas. El didmetro del estoma crecerd junto con su hijo. Es
posible que, a veces, vea que el estoma se mueve levemente, y
parece un poco mds largo cuando esto sucede. Este proceso
ayuda a desplazar la materia fecal a través del intestino.

esofago

estomago

intestino grueso (colon)

intestino delgado

recto
ano




lleostomia

Si su hijo tiene una abertura creada quirdrgicamente entre el
intestino delgado y la pared abdominal, esta se conoce como
duodenostomia, yeyunostomia o ileostomia, segun qué parte
delintestino delgado estuvo involucrada en la cirugia. El
cirujano, el personal de enfermeria para WOC o el personal
de enfermeria pedidtrica pueden ayudarlo a conocer tanto el
tipo como el motivo de la cirugia de ostomia de su hijo.

La cirugia de ostomia mds frecuente que involucra el
intestino delgado se denomina ileostomia.

Durante una cirugia de ileostomia, el extremo del intestino
delgado se trae hacia el exterior a través de la pared
abdominal. La parte del intestino que observa en el
abdomen de su hijo se llama estoma u ostomia. El estoma
es el lugar por el que la materia fecal saldra del cuerpo a
partir de ahora. Dependiendo del procedimiento quirdrgico
que se realice, su hijo puede tener uno o mds estomas.

Pidale al cirujano, al personal de enfermeria para WOC o al
personal de enfermeria pedidtrica que le explique cémo se
creo el estoma de su hijo durante la cirugia.

Las ileostomias pueden ser temporales o permanentes.
Cuando la ostomia de su hijo es temporal, se vuelve a
conectar el intestino delgado y se cierra el estoma. Cuando la
ostomia de su hijo es permanente, el intestino delgado no se
vuelve a conectar.

Con una ileostomia, su hijo no podrd controlar cudando sale la
materia fecal o los gases del estoma. Por lo tanto, su hijo
usara un sistema de bolsa para recolectarlos. Coloplast tiene
bolsas a prueba de olores con filtros incorporados para
desodorizar y liberar los gases, que vienen en distintos
tamanos para satisfacer las necesidades de su hijo.

La ileostomia normalmente comienza a funcionar poco
después de la cirugia. La primera salida serd principalmente
de gas y de materia fecal liquida amarilla o verde. A medida
gue su hijo comienza a comer mds alimentos, la materia fecal
se espesa hasta tener una consistencia de pasta dental,

que es de color marrdn claro a medio.

Esto se debe a que se absorbe menos agua de la materia
fecal que cuando todo el intestino de su hijo estaba intacto.
El grosor y la frecuencia de la materia fecal se verdn
afectados por la ubicacién del estoma en el intestino delgado.

Tipos de ileostomias

lleostomia de
doble canon

lleostomia
terminal

La materia fecal de una ileostomia contiene enzimas que
irritan la piel alrededor del estoma. Esta drea se llama piel
periestomal. El personal de enfermeria para WOC o el
personal de enfermeria pedidtrica que atiende a su hijo le
ensenardn formas de proteger la piel periestomal de estas
enzimas irritantes.

Un sistema de bolsa bien agjustado y una piel periestomal
limpia pueden ayudar a reducir el riesgo de irritacion
alrededor del estoma. Si tiene dudas sobre la irritacion de la
piel periestomal, comuniquese con el médico, el personal de
enfermeria para WOC o el personal de enfermeria pediatrica
que atiende a su hijo.

Incluso con una ileostomia, es posible que su hijo aun tenga
el recto en su lugar y sienta la necesidad de realizar un
movimiento intestinal por alli. Esta sensacién se produce
porque el intestino sigue produciendo moco, que puede
pasar por el recto.

Hable con el cirujano, el personal de enfermeria para WOC
o el personal de enfermeria pedidtrica sobre las maneras de
manejar esta situacion.

Colostomia

Si su hijo tiene una abertura creada quirdrgicamente

entre el intestino grueso (colon) y la pared abdominal,

se llama colostomia. El cirujano, el personal de enfermeria
para WOC o el personal de enfermeria pediatrica pueden
ayudarlo a conocer tanto el tipo como el motivo de la cirugia
de colostomia de su hijo.

Durante la cirugia de colostomia, el extremo del intestino
grueso se trae hacia el exterior a través de la pared abdominal.
La parte del intestino que observa en el abdomen de su hijo se
llama estoma u ostomia. El estoma es el lugar por el que la
materia fecal saldrd del cuerpo a partir de ahora. Dependiendo
del procedimiento quirurgico que se realice, su hijo puede
tener uno o mds estomas. Pidale al cirujano, al personal de
enfermeria para WOC o al personal de enfermeria pedidtrica
que le explique como se cred el estoma de su hijo durante

la cirugia.

Las colostomias pueden ser temporales o permanentes.
Cuando la ostomia de su hijo es temporal, se vuelve a conectar
el intestino grueso y se cierra el estoma. Cuando la ostomia

de su hijo es permanente, el intestino grueso no se vuelve

a conectar.

Con una colostomia, su hijo no podrd controlar cudndo salen la
materia fecal o los gases del estoma. Por lo tanto, su hijo usard
un sistema de bolsa para recolectarlos. Coloplast tiene bolsas
a prueba de olores con filtros incorporados para desodorizar

y liberar los gases, que vienen en distintos tamanos para
satisfacer las necesidades de su hijo.

Por lo general, una colostomia comienza a funcionar alrededor
de 3 a 4 dias después de la cirugia. Las primeras evacuaciones
serdn principalmente gases o materia fecal liquida. En las
préximas semanas, la materia fecal puede espesarse hasta
convertirse en blanda. El grosor de la materia fecal se verda
afectado por la ubicacidn del estoma en el colon. Cuanto mds
cerca estd el estoma del final del colon, mds liquido se absorbe
de la materia fecal y mds espesa serd.

La materia fecal que sale de la colostomia puede irritar la piel
alrededor del estoma. Esta drea se llama piel periestomal. El
personal de enfermeria para WOC o el personal de enfermeria
pedidtrica que atiende a su hijo le ensefnardn las formas de
proteger la piel periestomal. La irritacién se puede minimizar si
se coloca la bolsa de forma correcta y se mantiene limpia la
piel periestomal. Si tiene dudas sobre la irritacion de la piel
periestomal, comuniguese con el médico, el personal de
enfermeria para WOC o el personal de enfermeria pedidtrica
que atiende a su hijo.

Tipos de colostomias

Colostomia
terminal

Colostomia
de doble barril

Incluso con una colostomia, es posible que su hijo aun
tenga el recto en su lugar y sienta la necesidad de realizar
un movimiento intestinal. Esta sensacién se produce porque
el intestino sigue produciendo moco, que puede pasar por
elrecto.

Hable con el cirujano, el personal de enfermeria para WOC
o el personal de enfermeria pedidtrica sobre las maneras de
manejar esta situacion.

Bebés: Si la materia fecal de la colostomia es
espesaq, algunos padres usan un panal en lugar
de una bolsa.



Después de la cirugia: ileostomia/colostomia

Después de la cirugia, su hijo puede usar un sistema de bolsa
de ostomia. La bolsa puede ser transparente para que los
médicos y el personal de enfermeria puedan examinar el
nuevo estoma de su hijo. A veces, el estoma se cubrird
solamente con un trozo de gaza hasta que su hijo comience a
excretar materia fecal y gases. Después de que esto suceda,
se colocard un sistema de bolsa para recoger la materia fecal
y los gases.

Durante los primeros dias, su hijo solo bebera liquidos. Los
alimentos se irdn anadiendo lentamente a su dieta a medida
que la funcion intestinal vuelva a la normalidad. En los bebés

que toman leche materna o formula, la materia fecal puede
ser de color amarillo claro y tener aspecto de semillas.

Después de la cirugia, cuando su hijo tenga alguna molestia,
se le puede recetar un medicamento para ayudarlo a sentirse
mads comodo. Si su hijo siente molestias, informe al personal de
enfermeria para que pueda darle opciones de tratamiento. Su
hijo no estard tan asustado si se minimizan las molestias que
siente. Estar comodo le permite a su hijo moverse y realizar
actividades tras la cirugia que aceleran el proceso

de cicatrizacion.

Dieta y nutricion: ileostomia/colostomia

Su hijo debe poder comer los mismos alimentos
que los demads ninos, a menos que el médico
o el dietista le prescriban una dieta especial.

Los gases y el olor

Algunos alimentos pueden causar gases u olores. Los gases
también pueden ser resultado de la ingestién de aire.

Obstruccion por alimentos

Algunos alimentos son dificiles de digerir y pueden causar una
obstruccion justo antes de que el alimento salga del estoma.
Beber mucho liquido y masticar bien los alimentos puede
evitar que esto suceda.

Los alimentos que pueden causar una
obstruccion incluyen los siguientes:

= Apio

« Citricos

« Frutos secos (pasas)

« Palomitas de maiz

« Frutas y verduras crudas
» Nueces, semillas de frutas y verduras
« Carnes con tripa (salchichas, mortadela)

Consejos para evitar la obstruccion por alimentos:

+ Asegurese de gue su hijo mastique bien la comida. Corte la
comida en trozos pequenos para los ninos mds pequenos.

« Asegurese de que su hijo beba mucho liquido para pasar los
alimentos por el intestino.

- Evite los alimentos que puedan causar cdlicos o diarrea.

 No le dé a su hijo alimentos ricos en fibra hasta que el
meédico lo apruebe.

« Agregue alimentos con fibra de a uno.

Indicios de obstruccion

por alimentos: Confie en su criterio
« Colicos al decidir si su hijo
« Dolor abdominal necesita atencion
- Estoma y abdomen hinchados médica. Usted
« Materia fecal acuosa o AUSENCIA conoce mejor

de materia fecal a su hijo.
Llame al médico o vaya al hospital
si considera que su hijo tiene
una obstruccion.

Dieta y nutricion: ileostomia/colostomia

iLa hidratacion es importante!

Sin incluir otras bebidas (como leche o0 jugos), los nifos
pequenos deben tomar al menos un vaso de 8 onzas de agua
por cada ano de edad, a menos que tengan que limitar el
aporte de liquidos debido a un problema médico. A partir de
los 8 afos, esta recomendacion se mantiene estable en

8 vasos o mas por dia. *Asegurese de que su hijo beba mas
liquidos si hace gjercicio o suda.

Deshidratacion

La deshidratacion es la pérdida excesiva de agua. Un nifio
puede deshidratarse rdpidamente debido a diarreaq,
sudoracion o vomitos.

Sintomas de deshidratacion:

- Labios secos

« Orina oscura

» Bocaseca

« Ojos hundidos

« Disminucién de la orina

« Llorar sin lagrimas

« Aumento de la somnolencia

Si su hijo presenta estos sintomas, inférmeselo al médico
de su hijo de inmediato o vaya al hospital.

Diarrea

La diarrea es la evacuacioén frecuente de materia fecal blanda
y liquida (mds de lo habitual). Esto puede provocar
deshidratacion muy rdpidamente. Las infecciones bacterianas
o virales, algunas enfermedades, alimentos o medicamentos
pueden causar diarrea. Si su hijo tiene algun sintoma de
deshidratacion, comuniquese con el médico que lo atiende.

Alimentos que espesan la materia fecal
(alimentacion B.R.AT.):

- Bananas

» Arroz

« Puré de manzana

- Tostadas

Comuniquese con el médico si sospecha deshidratacion, ya
que los ninos pueden deshidratarse muy rdpidamente. Por lo
general, no se recomienda el uso de medicamentos para
detener la diarrea.

Haga que su hijo beba un vaso de liquido cada vez que vacie
la bolsa.

Fomente el consumo de abundantes liquidos y alimentos que
reemplacen el sodio y el potasio perdidos, como bebidas
deportivas diluidas, caldos y galletas saladas. Tenga cuidado,
ya que las bebidas muy azucaradas pueden empeorar

la diarrea.

Estrenimiento

El estrenimiento ocurre cuando la materia fecal es dura o secaq,
hay una disminucién en la cantidad de materia fecal o su hijo
tiene dificultad para defecar. Incluya jugos de frutas, frutas y
verduras blandas para mantener la materia fecal blanda.
Informe al médico de su hijo si el estrefiimiento continua.

Bebés: Tragan aire al chupar o llorar. Es posible
que sea necesario liberar los gases de la bolsa

con mds frecuencia que la materia fecal. Algunas
bolsas tienen filtros incorporados para desodorizar
y expulsar los gases.

Nifios en edad preescolar y escolar: Pueden tragar
aire al beber de un sorbete, tomar bebidas
gasificadas, masticar chicle o comer rdpido.

* Esta recomendacion cumple con la del CHOC Children’s Hospital,
afiliado a UC Irvine, https://www.choc.org/programs-services/urology/
how-much-water-should-my-child-drink/



El sistema urinario

Urostomia

Saber como se produce la orina y se expulsa del organismo lo
ayudard a comprender qué implica la operacion.

La orina se forma en los rifiones y pasa por dos tubos
(uréteres) hacia la vejiga. La orina se almacena aqui antes de
salir del cuerpo a través de la uretra.

Si hay un problema dentro de la vejiga o en las vias urinarias,
este proceso se puede alterar, lo que lleva a que se extirpe la

vejiga y a tener que buscar un nuevo sistema para que la orina

salga del cuerpo.

uréter

intestino grueso
intestino delgado

segmento del intestino
delgado (ileon) para
el conducto ileal

rinones

uréteres

conducto ileal
pared abdominal

Aligual que las encias sangran cuando se cepilla los dientes, el
estoma también puede sangrar levemente. No obstante, si la

vejiga orina es turbig, tiene olor feo, es sanguinolenta o su hijo tiene ) ) o )
una hemorragia constante, informe a su médico de inmediato. La urostomia se r‘ea'llza para curar o aliviar los smt?mas de una
uretra enfermedad. El cirujano o el personal de enfermeria para WOC

El flujo de orina ya no estard controlado, puesto que el estoma que atiende a su hijo le explicaran el tipo de cirugia que se le

vejiga ni almacena la orina. Se debe usar un sistema de bolsa
en todo momento para recolectar la orina.

Urostomia

no tiene musculos. La orina habitualmente drenard de forma
constante, dado que el conducto (o tubo) no reemplaza la

realizard a su hijo.

Durante la cirugia de urostomia mds frecuente, llamada
conducto ileal, el cirujano extirpa una pequena parte del
intestino delgado (ileon) de su hijo y la convierte en un
conducto (o tubo) para la orina. El resto del intestino delgado
se reconecta de modo tal que el intestino funcione como lo
hacia antes de la cirugia. Los uréteres (tubos diminutos que
transportan la orina desde cada rifidn hasta la vejiga) se
separan de la vejiga y se unen al conducto ileal creado.

Se cierra con sutura un extremo del trozo de ileon que se
extrajo y se pasa el otro extremo a través de la pared
abdominal. Luego, esta parte delileon se dobla como un
calcetin y se cose para crear una abertura en el abdomen de
su hijo llamada estoma. La abertura del estoma puede
sobresalir del abdomen aproximadamente 1 pulgada por

encima de la piel, pero la abertura puede estar al ras de la piel
de su hijo o levemente por debagjo de ella. Aqui es donde la

orina saldrd del cuerpo a partir de ahora y pasard a un sistema

de bolsa desechable que se adhiere a la piel de su hijo.

Los estomas sanos son humedos y de color rojo o rosado.
El estoma no posee terminaciones nerviosas, de modo que
no dolerd cuando lo toque. Es normal que el estoma sea
grande y esté hinchado después de la cirugia; sin embargo,
se reducird a las pocas semanas. Es posible que vea el
estoma moverse levemente. Este es un proceso normal que
ayuda a movilizar la materia fecal a través del intestino
delgado y a drenar la orina hacia el sistema de bolsa que
tiene su hijo en el abdomen.

Después de la cirugia: urostomia

Cuando su hijo se despierte de la cirugia, usard su primer
sistema de bolsa. La bolsa serd transparente para que los
médicos y el personal de enfermeria puedan controlar el
nuevo estoma.

Es posible que se cologuen pequenos tubos (cdnulas) en el
estoma de su hijo durante la cirugia para mantener abiertos
los uréteres para drenar la orina. Estas cdnulas se pueden
quitar mientras su hijo estd en el hospital o se pueden dejar
puestas durante algunas semanas después de la cirugia. El
personal de enfermeria para WOC que atiende a su hijo debe
mostrarle como colocar una bolsa alrededor de las canulas si
quedardn puestas cuando su hijo esté listo para irse a casa.

Al principio, la orina puede ser un poquito roja o rosada; sin
embargo, debe recuperar su color normal (transparente,
amarillo). El trozo de intestino delgado que se usa para crear el
estoma aun puede producir algo de moco, por lo que también
es perfectamente normal encontrar moco en la orina.



Dieta y nutricion: urostomia

Tipos de sistemas de bolsa

Dieta

Consumir una dieta bien equilibrada que pueda incluir sus
alimentos favoritos es importante para la salud de su hijo.
Algunos alimentos causan olor en la oring, entre ellos,

los siguientes:

- Espdrragos

» Pescado

« Cebollas

- Ajo

Estos alimentos se pueden consumir de todos modos.

Sin embargo, puede notar un olor inusual.

iLa hidratacidn es importante!

Sin incluir otras bebidas (como leche o0 jugos), los nifos
pequenos deben tomar al menos un vaso de 8 onzas de agua
por cada afo de edad, a menos que tengan que limitar el
aporte de liquidos debido a un problema médico. A partir de
los 8 anos, esta recomendacion se mantiene estable en

8 vasos 0 mas por dia. *Asegurese de que su hijo beba mds
liquidos si hace ejercicio o suda.

Infecciones de las vias urinarias (IVU)

Cuando una persona tiene una urostomia, se pueden
producir IVU. Los indicios y sintomas de una infeccién urinaria
incluyen los siguientes:

» Mayor cantidad de moco en la orina
« Orina turbia y con olor feo

- Fiebre

- Desorientacion

« Pérdida del apetito

« Dolor de espalda

« Nduseas y vomitos

« Sangre en la orina

Si tiene estos sintomas, contacte al médico.

* Esta recomendacion cumple con la del CHOC Children’s Hospital, afiliado a UC Irvine, https://www.choc.org/programs-services/urology/

how-much-water-should-my-child-drink/
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Las bolsas de ostomia vienen en muchos estilos y tamanos diferentes. El personal de enfermeria para
WOC o el personal de enfermeria pediatrica a cargo de su hijo pueden ayudarlo a elegir el sistema de
bolsa que mejor se adapte a su hijo en las diferentes etapas de su vida. Hay sistemas de bolsa de

ostomia de una y dos piezas.

Sistemas de bolsas para bebés -
Bolsa para bebés
Un pequeno sistema de bolsa disefiado

para adherirse suavemente a la delicada
piel del bebé.

(En la foto: bolsa y barrera de 2 piezas SenSura® Mio Baby)

Sistemas de bolsas para nifos pequenos/en
edad preescolar

Sistema de drenaje de 2 piezas

Un sistema de bolsa de 2 piezas le permite a
usted o a su hijo cambiar la bolsa con mas
frecuencia (si lo desea) que la barrera. -~

(En la foto: bolsa y barrera drenable de (
2 piezas SenSura® Mio Kids Flex)

Sistema de drengje de 1 pieza

El sistema de bolsa de una pieza hace referencia a S

un sistema en el que la bolsa y la barrera vienen en |

una sola unidad. -fj
=

(Enla foto: bolsa drenable de 1 pieza
SenSura® Mio Kids) L

Salida del pico

Disponible en opciones de 1y 2 piezas, esta es una bolsa
drenable disenada para

urostomias. La bolsa se puede = \",_ -'@:

conectar a una bolsa de drenaje g /_.J_' /

durante la noche para almacenar ] ) = Il

grandes cantidades de oring, por o
-

gjemplo, mientras duerme.

(En la foto: bolsa de urostomia de 1 pieza SenSura® Mio Kids
y bolsa de urostomia y barrera de 2 piezas SenSura® Mio
Kids Flex)

Sistemas de bolsa para nifnos en edad escolar
y adultos

Los ninos mayores tienen acceso a la gama completa para
adultos, que incluye una serie de opciones mds grandes de los
mismos tipos de sistemas de bolsas, ademds de nuevas
opciones que incluyen las siguientes:

Convexidad

Un estoma que no sobresale del abdomen o
que tiene muchos pliegues alrededor puede
necesitar soporte adicional para reducir las
pérdidas. En estos casos, se puede sugerir una
forma redondeada (“convexa”), ya sea creada .
con accesorios o incorporada al producto. = '

(En la foto: bolsa drenable de 1 pieza
SenSura® Mio Convex)

Sistema cerrado

Un sistema cerrado se refiere a un
sistema en el que la bolsa se retira y se ’ =
desecha en lugar de vaciarla. Viene
con 1 o 2 piezas. .

(En la foto: bolsa cerrada y barrera de 2 piezas
SenSura® Mio Click)

(Existen bolsas flexibles abiertas, drenables y
cerradas en color negro. En la imagen: bolsa
drenable SenSura® Mio de 1 pieza)

Es importante que el sistema de bolsa se gjuste al tamario del estoma de su hijo, al tamario del cuerpo y a la cantidad
y tipo de excrecion que proviene del estoma. Recuerde medir el estoma con frecuencia para pedir el sistema que calce
mejor. Asi como a los nifios les puede quedar chica la ropa, puede pasar lo mismo con el sistema de bolsa.
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Vaciado de la bolsa

Usted o su hijo deben vaciar la bolsa cuando esté 1/3 llena de
orina o materia fecal, o cada vez que le cambie el panal a su
bebé. La bolsa llena es mds dificil de vaciar y puede volverse
pesada y desprenderse de la piel.

Para colostomias e ileostomias: cuando se vacia la bolsaq,
puede llenarse de gas. Si esto sucede, puede presionar
suavemente la bolsa para acelerar el flujo de aire a través
del filtro.

Pasos:

1. Vacie la bolsa drenable (o deseche una bolsa cerrada)
cuando esté 1/3 llena de materia fecal u orina.

2. Sostenga el extremo de la bolsa hacia arriba antes
de abrir el cierre.
Para una bolsa drenable: desgjuste las pestanas de la
marca VELCRO® y desenrolle el cierre. Baje la salida hacia
elinodoro y alise el contenido hacia la salida para vaciar
la bolsa.

Para una bolsa de urostomia: pellizque el extremo (como lo
haria con el pico de una pelota de playa), desconecte la
salida de la bolsa y luego apuntela hacia el inodoro. Afloje la
presidn en el extremo de la bolsa para que drene.

3. Después del vaciado, limpie el extremo de la bolsa
con papel higiénico o una toallita para bebés.

4. Cierre la bolsa.
Colostomia o ileostomia: enrollando la salida drenable
y volviendo a cerrar las pestanas de la marca VELCRO®,

Urostomia: pellizcando la salida para cerrarla y volviendo
a taparla.

5. Siusa una bolsa de 2 piezas, puede reemplazar la bolsa
sucia por una nueva sin reemplazar la barrera cada vez que
lo hace.

6. Lavese las manos y lave las manos de su hijo siambos
cambiaron la bolsa.

NOTA: Nunca tire la bolsa ni las toallitas hUmedas
para bebés por el inodoro. Obstruird el sistema de plomeria.

Hacer que su hijo ayude a vaciar la bolsa fomentard
la confianza en si mismo.

Consulte la etiqueta del producto para conocer las instrucciones completas de uso, las contraindicaciones, las advertencias,

las precauciones y los eventos adversos.

VELCRO® es una marca comercial registrada de Velcro BVBA. Se utiliza con autorizacion.
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Bebés: Vacie la bolsa en otro panal y luego deséchelo.

Nifnos en edad preescolar y escolar: Su hijo puede
sentarse en elinodoro y colocar el extremo de la bolsa
entre las piernas. Cologue papel higiénico encima

del agua para evitar salpicaduras.

NOTA: Vacie la bolsa antes de que su hijo duerma la
siesta para evitar pérdidas. Su hijo puede dormir en
cualquier posicidn que le resulte cémoda.

Cambio del sistema de bolsa

7F

Planifique un horario fijo para cambiar el sistema de bolsa. No espere a que se evidencien pérdidas. Si su hijo siente ardor,
picazon o toca la barrera, puede haber una fuga y el sistema de bolsa debe cambiarse. Siempre revise la piel alrededor del
estoma (piel periestomal) en busca de irritacidn (similar a la dermatitis del panal).

(a menos que el

personal de enfermeria para WOC le indique lo contrario), ya que esto evitard que el sistema de bolsa se adhiera. El mejor
momento para cambiar la bolsa es cuando el estoma estd menos activo (antes de que su hijo coma o beba por la mafiana).

Pasos:
1. Reuna todos los insumos:

- Sistema de bolsa (si utiliza una bolsa de 2 piezas,
asegurese de tener tanto la bolsa como la barrera)

- Pano suave (toalla de papel o pafo y agua tibia)

« Guia de medicidon de estoma, boligrafo y tijeras

- Bolsa de pldstico para basura

« Productos de apoyo, si se utilizan (sello protector, polvo)

El personal de enfermeria para WOC o el personal de
enfermeria pedidtrica lo ayudardn a saber si necesitard
otros insumos.

2. Retire suavemente la bolsa de la piel utilizando la técnica
de empujar y tirar. No rasgue la bolsa al retirarla. Esto
puede danar la piel de su hijo.

3. Utilice la bolsa de plastico para desechar la bolsa sucia.

4. Limpie el estoma y la piel alrededor del estoma con un
pano suave y agua tibia. No se alarme si ve un poco de
sangre en el estoma; esto es normal.

5. Revise la piel en busca de enrojecimiento o irritacion. Si ve
un sarpullido o tiene dudas, llame al personal de enfermeria
para WOC o al médico que atienden a su hijo.
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6. Mida el estoma utilizando la guia de medicion del estoma.
7. Calgue la medicién sobre la parte trasera de la barrera.

8. Corte la abertura para que coincida con el patrén.
Asegurese de que el orificio que cortd coincida exactamente
con el estoma, sin apretar el estoma ni dejar espacios
sueltos. Esto ayudard a evitar que la salida del estoma toque
la piel de su hijo y cause irritacién.

9. Cierre la salida de la bolsa.

10. Si el estoma se activa, espere un momento y luego
continue. Vuelva a limpiar la piel si se moja o ensucia.

11. Retire la parte de atras de la barrera.

12. Coloque la nueva barrera centrando la abertura sobre el
estoma. Presione suavemente con la mano toda la barrera
para comenzar a adherirla. Pase un dedo alrededor del
estoma, luego alise hacia afuera hasta los bordes
y masajee toda la barrera para pegarla a la piel.

13. Ldvese las manos.
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Bebés: Distraiga a su bebé cuando cambie la bolsa. El
uso de un maovil, un juguete con musica o un chupete
para calmarlo puede ser Util.

Ninos en edad preescolar y escolar: A medida que su
hijo crezca, ensénele tareas sencillas como reunir los
insumos. Esto fomentard la aceptacion y aumentard la
comodidad y seguridad con la ostomia.

No use toallitas humedas para bebés ni jabones con
humectantes para limpiar la piel alrededor del estoma; estos
impediran que la barrera se adhiera a la piel. Asegurese de
que la piel que rodea el estoma esté limpia y seca.

Ponerle un nombre al estoma es algo habitual y puede
ayudar a que su hijo se adapte a vivir con una ostomia.
Un conejito de peluche de Coloplast o cualquier otro
juguete con un estoma puede ser una herramienta Util
para su hijo. Es comun y recomendable que el nifo
coloque una bolsa de ostomia en un peluche

con estoma.

A modo de cortesia, junto con SenSura® Mio Baby &
Kids, Coloplast ofrece un conejito para su uso con fines
educativos sobre el producto. Se aplican limitaciones; el
conejito SenSura Mio se ofrece a los proveedores de
cuidado de la salud unicamente con fines de educacion
familiar y debe usarse solo con productos Coloplast.

Regreso a casa

Llevarse a su hijo a casa es un momento emocionante y, a la
vez, de muchas dudas. Es posible que tenga preguntas sobre
los insumos, la dieta y la nutricidn, los medicamentos, las
actividades, el bano, la ropa y los vigjes. Intentaremos
responder algunas de estas preguntas para facilitar una
transicion a casa sin problemas.

Insumos

Antes de irse del hospital, el personal de enfermeria para WOC
o el personal de enfermeria pedidtrica le dardn informacion
sobre cémo obtener insumos de ostomia, junto con
documentacién redactada por escrito por parte de su médico.

Lista de verificacién de insumos para padres:
[ Barreras/bolsas

[J Guia de medicién del estoma

[ Boligrafo/rotulador

U Tijeras

[ Toallitas humedecidas en una bolsa con cierre

[ Bolsa de pldstico para desechar

[ Productos de apoyo (solo si son necesarios)

« Sello protector

» Removedor de adhesivo
« Polvo para ostomia

« Tiras de barrera eldsticas
- Desodorante para bolsa

Haga un pedido de sistema de bolsa cuando abra la ultima
cagja. Vuelva a medir el estoma antes de realizar el pedido
para asegurarse de que la bolsa de su hijo todavia le queda
correctamente.

Guarde los insumos en un lugar fresco y oscuro (no los lleve
en el maletero ni en la guantera del automovil; el calor puede
danar la barrera adhesiva y hacer que no se adhiera
correctamente).

Bebés: Mantenga todos los insumos necesarios
para un cambio completo del sistema de bolsa con
usted en todo momento. Empaque una bolsa de
panales que incluya insumos de ostomia.

Nifos en edad preescolar y escolar: Deje insumos
adicionales, ropa e instrucciones escritas en la
guarderia, la escuela, la casa de los abuelos

y los lugares que visita con frecuencia.




En casa

Cuidados permanentes

Medicamentos

Informe a su farmacéutico que su hijo tiene una ostomia. Es
posible que el medicamento de su hijo deba estar en forma
liqguida o masticable, para que pueda absorberse. Si observa
pildoras en la materia fecal o en la bolsa de su hijo, informe al
médico que atiende a su hijo o al farmacéutico. Administre
Unicamente los medicamentos recetados por su médico,
incluidas las vitaminas. Lleve una lista con usted cuando visite
a su médico o se dirija al hospital.

Actividad

Muchos padres se preguntan si las actividades estardn
limitadas porqgue su hijo tiene una ostomia. Su hijo deberia
poder participar en todas sus actividades siempre que el
estoma esté protegido contra lesiones. Siga las
recomendaciones que le ofrece su médico para su hijo.

Cémo aprender a usar el bafo

Ensériele a su hijo a vaciar la bolsa en el inodoro cuando se
prepare para aprender a usar el bano. Se pueden usar frases
comunes como “vamos al bano” cuando sea el momento de
vaciar o cambiar la bolsa.

Hora de banarse

Banarse no dafard el estoma. Por lo tanto, su hijo puede
banarse con la bolsa puesta o sin ella. Si opta por dejar la bolsa
puesta, es posible que desee “enmarcar” los bordes de la
barrera con tiras de barrera eldsticas Brava®. Si opta por
quitar la bolsa para banar a su hijo, el estoma puede activarse
durante este tiempo.

Elija un jabdon que no contenga aceite ni residuos. Los jabones
que contienen humectantes, aceites y desodorantes, la
mayoria de los banos de burbujas, asi como algunas marcas
de toallitas himedas para bebés que contienen lanoling,
dejardn una pelicula en la piel que interfiere con la adherencia
de la barrera.

Ropa

Su hijo no deberia tener que usar ropa especial debido a su
ostomia. Las bolsas son livianas y no se ven debajo de la ropa.
La mayoria de los nifos se mete la bolsa en la ropa interior.
Vacie la bolsa cuando esté llena 1/3. (Una bolsa mds vacia es
menos perceptible).

Los conjuntos de una pieza pueden evitar que las bolsas se
desconecten accidentalmente. Los ejemplos incluyen enteritos
y overoles. Si el estoma estd por encima de la linea del
cinturdn, use una capa suave de ropa como primera piel (para
mantener la bolsa segura) y una remera exterior holgada.

Bebés: Los bebés son muy activos y curiosos. La
ostomia de su hijo no lo retrasard. A medida que
aumenta la curiosidad y la actividad de su bebé, es
posible que se quite la bolsa o se la enganche debajo
de la rodilla al gatear.

Nifios en edad preescolar: Los nifos pequenos son
muy curiosos y disfrutan de explorar su cuerpo. También
pueden disfrutar sacandose la bolsa.

Después de la cirugia, es importante que su hijo empiece a disfrutar de la vida tan rdpido como sea posible. El médico o el personal
de enfermeria para WOC (heridas, ostomias, continencias) a cargo de su hijo estan para ayudarlo con cualquier problema o
pregunta que pueda tener. También hay organizaciones que ofrecen informacién y apoyo para usted y su familia. Pidale al personal
de enfermeria para WOC o al personal de enfermeria pedidtrica de su hijo informacion sobre los grupos y sedes locales.

A completar por el personal de enfermeria para WOC

Miembro del personal de enfermeria: Teléfono:

Cirujano:

Nombre del paciente: Tipo de estoma:

Fecha de la cirugia: Tamano del estoma:

Productos para ostomia que se proporcionan al momento del alta hospitalaria:

Codigo del producto | Descripcion Fabricante HCPC

La informacién anterior sera necesaria para hacer un pedido de productos a su proveedor. Si aceptan el seguro, pueden adquirir
una receta firmada por un médico, personal de enfermeria especializado (NP) o asistente médico (PA). Sl tiene visitas de atencion
médica en el hogar cubiertas, consulte con ese miembro del personal de enfermeria antes de aceptar hacer un pedido. El
tamano del estoma de su hijo puede cambiar a medida que cede la hinchazén.

El proveedor del producto de ostomia sugirio:

Teléfono:

Direccion:

Si estd inscrito en Coloplast Care, podemos ayudarle a igualar su seguro y a encontrar un proveedor
para sus insumos continuos. Después de nuestras llamadas educativas iniciales, no dude en comunicarse
si necesita ayuda para hacer un pedido de insumos. Asesor de Coloplast Care 1-877-858-2656

Notas:
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Recursos

La United Ostomy Associations of America (UOAA) es una
organizacion a escala nacional cuyo objetivo es brindar
informacion, asesoramiento y apoyo a cualquier persona que
tiene o estd por tener una derivacion urinaria o intestinal, y a sus
cuidadores. Numerosas sedes estdn establecidas en todo el pais,
donde se realizan reuniones para compartir novedades y
opiniones con otros miembros. La UOAA también cuenta con un
foro de debate para padres.

Use la informacién de contacto a continuacion para encontrar
el grupo de apoyo mas adecuado para usted:

United Ostomy Associations of America, Inc. (UOAA)
PO Box 525

Kennebunk, ME 04043-0525

1-800-826-0826

WWW.ostomy.org

Wound, Ostomy, Continence Nurses Society (WOCN®)
1-888-224-WOCN (9626)
WwWw.wocn.org

Youth Rally

No estd solo. Un campamento de verano para nifos

de 11 a 17 anos con trastornos intestinales o de la vejiga.
www.youthrally.org

Fundacién de Crohn y Colitis
www.crohnscolitisfoundation.org

Fundacion Internacional de Trastornos Gastrointestinales
414-964-1799
www.iffgd.org

Asociaciéon de Espina Bifida de Estados Unidos
1-800-621-3141
www.spinabifidaassociation.org

Red Pull-Thru
www.pullthrunetwork.org
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Asesora de Coloplast Care

Un equipo de personas dedicadas y capacitadas
preparadas para responder una amplia gama de
preguntas sobre los productos de ostomia de
Coloplast, incluidas las bolsas SenSura® Mio Baby
y Kids.

Los asesores de Atencion de Coloplast Care estdn
disponibles para ayudarlo con sus preguntas sobre la
cobertura del seguro de insumos de ostomia y la
ubicacion de proveedores de productos. También
pueden proporcionarle acceso a videos instructivos,
seminarios web de apoyo o el contenido de nuestro
sitio web para continuar aprendiendo, ademds de
muestras* para evaluacion.

Para obtener mas ayuda, llame al 1-877-858-2656
o0 visite www.ostomy.coloplastcare.us.

*Se aplican limitaciones

La informacion de Coloplast Care es solo para fines educativos.
No pretende sustituir el asesoramiento médico profesional y no
debe interpretarse como recomendaciones de tratamiento.
Usted debe confiar en el profesional de cuidado de la salud que
conoce sus antecedentes individuales para recibir un diagnéstico
y asesoramiento médico personal.
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Coloplast desarrolla productos y servicios que facilitan
la vida de las personas con afecciones médicas muy
personales y privadas. Al trabajar en estrecha
colaboracién con las personas que usan nuestros
productos, creamos soluciones que son sensibles a sus
necesidades especiales. A esto lo llamamos cuidado

de la salud intima.

Nuestra empresa incluye cuidado de la ostomia, cuidado
de la continencia, reparacion de heridas y tejidos,

urologia intervencionista, cuidado respiratorio y de la voz.

Operamos en todo el mundo y contamos con mds de
16,000 empleados.

El logotipo de Coloplast es una marca registrada de Coloplast A/S. © 2026-02 Todos los derechos reservados
Coloplast Corp. Minneapolis, MN 55411/1-800-533-0464. PM-18068
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