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PRESENTACION

A Comunidade Auténoma de Galicia publicou o 15 de xullo de 2021 a Orde do 9 de xu-
llo de 2021 pola que se regula e se inicia o procedemento para a acreditacion das/dos
enfermeiras/os para a indicacién, uso e autorizacion da dispensacion de medicamentos
e produtos sanitarios de uso humano que serve para canalizar o devandito proceso de
acreditacion.

Unha vez acadada a citada acreditacion, as/os enfermeiras/os que desenvolven a sua
actividade profesional na Comunidade Auténoma de Galicia estaran en disposicion de
indicar, usar e autorizar a dispensacién de produtos sanitarios, medicamentos non su-
xeitos a prescricion médica e daqueles medicamentos suxeitos & prescricion médica
que estean incluidos nas guias publicadas para tal efecto. As guias referidas no Boletin
Oficial do Estado (BOE) son elaboradas polo grupo de traballo no seo da Comisidon Per-
manente de Farmacia do Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude e esta
formado por: profesionais do Ministerio de Sanidade, das comunidades auténomas,
das mutualidades, Ministerio de Defensa, consellos xerais de Enfermeria e de médicos
e asesores técnicos. Unha vez publicadas estas guias no BOE, cada servizo de saude
elaborara os seus propios protocolos adaptados ao seu contexto.

O presente Protocolo do Servizo Galego de Saude para a indicacidn, uso e autorizacion
da dispensacion de medicamentos suxeitos a prescricion médica por parte das/dos
enfermeiras/os no dmbitos das ostomias, intégrase dentro do conxunto de protocolos
que iran aparecendo conforme sexan publicadas no BOE as correspondentes guias.
Este protocolo esta acorde coas estratexias e lifias de accion promovidas pola Direc-
ciéon Xeral de Asistencia Sanitaria e estd coordinado desde o Servizo de Integracion
Asistencial da Subdireccion Xeral de Xestion Asistencial e Innovacién.
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DIFUSION E IMPLEMENTACION

A difusion e a estratexia de implementacion destes protocolos coordinase desde o
Servizo de Integracion Asistencial, da Subdireccion Xeral de Xestion Asistencial e In-
novacion.

Estes protocolos estaran incluidos no médulo de e-receita, dando apoio as/os enfer-
meiras/os na indicacién, uso e autorizacién da dispensacion de medicamentos suxei-
tos a prescricion médica.

Asi mesmo estaran na intranet do Servizo Galego de Saude na canle de Asistencia
Sanitaria no espazo destinado 4 indicacion, uso e autorizacidn da dispensacion enfer-
meira, no apartado que recolle a Coleccion de Protocolos do Servizo Galego de Saude
para a indicacion, uso e autorizacion da dispensacién de medicamentos suxeitos &
prescricion médica por parte das/dos enfermeiras/os — Intranet (sergas.local).
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VIXENCIA E ACTUALIZACION

O protocolo debera ser revisado transcorridos cinco anos desde a data da sua publi-
cacidn. A sua actualizacidon poderd realizarse antes de finalizar o devandito periodo se
algunha das recomendaciéns ou evidencia modifique a stia categorizacién e pode su-
pofier un risco clinico de seguridade para o paciente e/ou afectar a calidade asistencial.

DECLARACION DE CONFLITO DE INTERESE
E INDEPENDENCIA EDITORIAL

Os autores deste protocolo declaran que fixeron o esforzo por asegurarse de que a
informacion aqui contida sexa completa e actual, e declaran que non foron influidos
por conflitos de intereses que puidesen cambiar os resultados ou contidos durante
a etapa da sua elaboracion e desenvolvemento. Asi mesmo, os autores asumen a
responsabilidade do contido expresado, que inclie referencias bibliograficas das
evidencias e recomendacions.

Os editores do protocolo declaran a existencia de independencia editorial en canto as
decisiéns tomadas pola direccion técnica e polos coordinadores do grupo de traballo.
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por parte das/dos enfermeiras/os no ambito das ostomias. En: Calvo Pérez Al, Cimade-
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02. INTRODUCION

2.1. XUSTIFICACION

Seguindo o establecido na Resolucién do 22 de decembro de 2022, da Direccion Xeral
de Saude Publica, pola que se valida a Guia para a indicacién, uso e autorizacion de
dispensacion de medicamentos suxeitos d prescricion médica por parte das/dos enfer-
meiras/os de ostomias, as comunidades auténomas e resto de entidades xestoras no
marco dos centros que prestan servizos no Sistema Nacional de Saude (SNS), e as
organizacions e centros no marco dos centros que non prestan estes servizos no SNS
desenvolveran, a partir dos contidos establecidos na presente guia, os seus propios
protocolos e/ou guias asistenciais especificas adaptados ao seu contexto.

2.2. ALCANCE E OBXECTIVOS

O alcance do protocolo vai dirixido a enfermeiras/os con responsabilidade directa ou
indirecta na abordaxe integral de pacientes ostomizados, en calquera dos ambitos
asistenciais de saude do sistema publico da Comunidade Auténoma de Galicia: Aten-
cién Primaria de Saude, Atencion Hospitalaria e Atencidn Sociosanitaria.

O obxectivo do protocolo é dispofier dunhas directrices e/ou criterios estandarizados
que sirvan de referencia para indicar, usar ou autorizar a dispensacion dos medica-
mentos suxeitos 4 prescricion médica destinados ao tratamento no coidado das os-
tomias e o manexo de afecciéns da pel periestomal por parte das enfermeiras/os. A
finalidade é contribuir ao benestar das persoas, reducir a variabilidade terapéutica e
a incerteza profesional, diminuir a prevalencia e incidencia deste problema de saude
na sociedade; asi como conseguir unha maior optimizacion da xestidon dos recursos
humanos e econdmicos dispoiibles no sistema sanitario e sociosanitario publico de
Galicia, con base nas recomendacions de practica baseada na evidencia e conseguir
uns indicadores de calidade de atencién de coidados e seguridade dos pacientes que
permitan unha maior eficiencia do proceso entre os distintos niveis asistenciais.

NOTA: as/os enfermeiras/os, no exercicio da sua actividade profesional, poderdn indi-
car, usar e autorizar a dispensacion de todos os dispositivos de ostomia e os acceso-
rios precisos par a sua utilizacion, de forma auténoma segundo refire o Real decreto
954/2015, do 23 de outubro, polo que se regula a indicacion, uso e autorizacion de
dispensacion de medicamentos e produtos sanitarios de uso humano por parte das/
os enfermeiras/os.
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2.3. PREGUNTAS QUE VAI A RESPONDER ESTE PROTOCOLO

9 A que persoas vai dirixido?

9 Cales son os principais procesos asistenciais, patoloxias e/ou situacidons clinicas
coas que se relacionan as ostomias?

9 Cales son os principais criterios que hai que valorar para tomar as decisions clinicas
farmaco-terapéuticas correctas no paciente ostomizado?

9 Cales son as principais complicacions a valorar no mantemento das ostomias e na
pel periestomal?

9 Cales son os criterios de derivacidon ou de interconsulta a outros profesionais ou
servizos?

% Que tipo de intervencions de enfermeria se poden realizar cos medicamentos in-
cluidos neste protocolo?

9 Cales son os farmacos suxeitos a prescricion médica que poden ser indicados, usa-
dos e autorizados para a dispensacion por parte das/dos enfermeiras/os no dmbitos
das ostomias?

9 Como se clasifican os medicamentos desta listaxe?

9 Que tratamentos e/ou medidas terapéuticas son as mais adecuadas segundo o con-
trol do paciente con ostomias?

9 Que complicaciéns poden producirse?
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03. POBOACION DIANA

Persoas adultas e pediatricas con ostomias de alimentacion e/ou eliminacién e/ou
ventilacién, que poden ser temporais ou definitivas, que precisen ser atendidos por
un profesional da saude.




PROTOCOLO DO SERV\ZO GALEGO DE SAUDE PARA A \ND\CAC\ON, USO E AUTORIZACION DA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
SUXEITOS A PRESCRICION MEDICA POR PARTE DAS/DOS ENFERMEIRAS/OS NO AMBITO DAS OSTOMIAS

/113

04. PROCESOS ASISTENCIAIS, .
PATOLOXIAS E/OU SITUACIONS
CLINICAS COAS QUE SE RELACIONA

Calquera proceso cirlrxico, programado ou urxente, que derive na realizacién dun
estoma de alimentacién, eliminacion ou ventilacidn, temporais ou definitivos, inde-
pendentemente da patoloxia que o cause, ver Anexo 1:

9 Estomas de ventilacion: traqueostomias

¢ Estomas de alimentacién: gastrostomias e xexunostomias

9 Estomas de eliminacién: colostomias, ileostomias e urostomias

Incliense os procesos relacionados co coidado da ostomia e o manexo de afecciéns
da pel periestomal.
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05. TIPO DE INTERVENCION
ENFERMEIRA

E preciso deixar constancia na historia clinica do paciente a identificacién da/o en-
fermeira/o que realiza as diferentes actuacions con base nas stas competencias e de
acordo ao protocolo e/ou guia asistencial consensuada.

Neste protocolo o tipo de intervencion enfermeira esta relacionado coa indicacion,
uso e autorizacion da dispensacién de medicamentos suxeitos & prescriciéon médica
dentro do marco do seguimento colaborativo e inclie:

5.. INICIAR O TRATAMENTO

O inicio da indicacidn, uso e/ou autorizacidn da dispensacidn require dunha prescricion
médica previa e/ou a existencia de protocolo. Realizarase cos farmacos incluidos na
«listaxe de medicamentos» recollidas no presente protocolo.

5.2. PRORROGAR O TRATAMENTO

Hase de realizar no marco do seguimento colaborativo polos profesionais de refe-
rencia do paciente. P6dese prorrogar a indicacién do farmaco pola/o enfermeira/o
sempre que:

9 Se estean a alcanzar co medicamento os obxectivos terapéuticos que se es-
tableceron no momento da prescricion e estes estean dentro da marxe ou
intervalo previsto no protocolo.

% A tolerabilidade ao tratamento do paciente sexa adecuada.

% A adherencia ao tratamento por parte do paciente sexa adecuada.

9 Non houbese cambios relevantes na situacién clinica e caracteristicas do pa-
ciente desde o inicio do tratamento que poidan influir na indicacion do medi-

camento.

9 Coa prorroga non se supere a duraciéon do tratamento establecida na ficha
técnica do medicamento e/ou no protocolo especifico.
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5.3. MODIFICAR A PAUTA OU A DOSE DO TRATAMENTO

Hase de realizar no marco do seguimento colaborativo polos profesionais de referen-
cia do paciente seguindo os criterios especificados na ficha técnica e/ou no protocolo
especifico.

Pédese modificar a pauta do farmaco pola enfermeira/o sempre que houbese cambios
na situacion clinica (control de sintomas, parametros analiticos ou constantes), e no
estilo de vida (abandono de habitos téxicos, cambio de patrén dietético, practica de

exercicio) e/ou caracteristicas do paciente desde o inicio do tratamento.

En ningun caso se podera modificar o principio activo prescrito polo/pola médico/a de
referencia. Tampouco poden cambiarse as pautas indicadas no protocolo especifico.

5.4. INTERRUPCION TEMPORAL DO TRATAMENTO

A interrupcion temporal dun medicamento por parte da/do enfermeira/o debe estar
xustificada de acordo aos criterios establecidos no protocolo. Son principalmente:

9 Aparicion de efectos adversos non desexables ou non tolerables.

9 Ausencia de beneficio clinico co tratamento.

9 Rexeitamento da persoa a aplicacion das pautas indicadas no protocolo.
Salvo en situacions excepcionais e/ou urxentes, antes de realizar a interrupcion tempo-

ral do tratamento, pofierase en cofiecemento da/do médica/o responsable para a sua
valoracion, asi como para o resto de actuacions necesarias derivadas da interrupcidn.
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06. CRITERIOS DE VALORA(;I()N NUN
PACIENTE CON OSTOMIA

6.1. CRITERIOS XERAIS

A valoracién clinica inicial e integral do paciente, a avaliacién holistica, sera impres-
cindible para unha correcta abordaxe do paciente, da ostomia e do seu tratamento.
Isto axudaranos a tomar as mellores decisidns clinicas farmaco-terapéuticas.

Diferentes estudos demostran os beneficios da valoracion preoperatoria do paciente
por un profesional de enfermeria experto en estomaterapia. Polo que, todas as per-
soas susceptibles de que se lles realice unha ostomia deben ser derivados a consulta
de Enfermeria de ostomias como parte do protocolo para recibir educacién sanitaria,
resolver as dubidas acerca da técnica cirurxica, realizar a marcaxe do estoma axudan-
do todo elo a diminuir a ansiedade.

Débese realizar unha valoracion xeral do paciente con base no modelo de Necesidades
Basicas de Virginia Henderson ou nos Patrons Funcionais de Marjory Gordon, debe-
ranse contemplar os aspectos detallados a continuacion:

9 Se presenta alerxia a produtos ou medicamentos.

% Idade, mobilidade, destreza, estado funcional, capacidade mental e neuroléxi-
ca, asi como as habilidades do paciente para implicarse no seu autocoidado.

¢ Identificacion de comorbilidades, problemas de saude mais relevantes (me-
tabélicos, cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratorios, neuroléxicos...).

9 Exame fisico completo —estado da pel, mobilidade, humidade, consciencia,
eliminacién, nutricional—.

% Grao de dependencia, axudas @ mobilizacidén, educacién sanitaria e equidade
no acceso ao tratamento.

% Estado nutricional e peso.
¥ Presenza e valoracion da dor.
9 Problemas psicoléxicos, como depresion, ansiedade...

9 Antecedentes médicos, como cirurxias, feridas e enfermidades previas.
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¢ Medicacion actual e historial de medicacions (psicofarmacos, sedantes, anti-
coagulantes, antiagregantes, vasoconstritores...) e/ou dispositivos e fixacidns.

¢ Estado de vacinacion: vacinacion antitetanica.

9 Factores de risco relacionados co estilo de vida, como o tabaquismo, habitos
nutricionais, ou sedentarismo.

9 Valoracién do ambito dos coidados (identificar coidador principal, valoracion
das actitudes, habilidades, cofiecementos, medios materiais, apoio social....).

% Problemas socioldxicos, como inestabilidade de ingresos, vivenda, rede social,
illamento social e calidade de vida en xerais.

6.2. CRITERIOS ESPECIFICOS

A valoracion especifica farase despois da valoracion integral da persoa, tendo en con-
ta o tipo de estoma e as necesidades deste.
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07. CRITERIOS AVALORARNO
MANTEMENTO DAS OSTOMIAS
E DA PEL PERIESTOMAL

7.1. AVALIACION E COIDADOS DO ESTOMA E A PEL PERIESTOMAL

A existencia dun estoma representa unha perda de continuidade da pel e, por tanto,
da barreira de proteccién, con alto risco de producir alteracidons cutdneas. Por iso, a
pel periestomal debe manterse sempre nun estado saudable xa que diso dependera o
benestar do paciente, xa que proporciona a superficie sobre a que se adherira o siste-
ma da bolsa. Un adecuado coidado desta prevé a aparicion de lesidns, mantendo a sua
integridade e facilitando a adaptacién do paciente a esta condicidn de vida.

En todos os casos e por norma xeral tera especial importancia a valoracién do estado

do estoma, da pel periostomal e das secrecidns e o0 a hora da indicacidn, uso ou auto-
rizacions da dispensacién dalgun dos medicamentos incluidos neste protocolo.

7.2. COMPLICACIONS INMEDIATAS E TARDIAS DO ESTOMA
E A PEL PERIESTOMAL

As complicacions das ostomias seguen presentando unha ampla prevalencia. Segun-
do o tempo de evolucién distinguimos en:

7.2.1. Complicaciéns precoces/inmediatas relacionadas co estoma

Adoita diminuir as 2 ou 3 semanas da intervencidn Se se cro-
nifica pode orixinar certa obstrucion intestinal que poderia
obrigar a realizar unha reconstrucién do estoma. Deberemos
vixiar os cambios de cor e tamafio do estoma xa pode aparecer
necrose por compromiso vascular.

Adoita remitir de maneira espontanea; diagnosticase por ob-
Hemorraxia servacion directa, rexistrandose o momento da aparicién, in-
tensidade e volume do sangrado.

Valorar calquera cambio de coloracién da mucosa, para detec-
tar calquera signo de isquemia que poida derivar en necrose.
Comprobar a permeabilidade do estoma.

Isquemia/
Necrose
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Infeccién/ Na zona periestomal adoita manifestarse con dor, inflamacién
Sepse absceso e supuracién, fistulizacidn; pode precisar antibidtico.

O afundimento completo con desprendemento mucocutdneo
pode provocar contaminacion subcutanea ou subfascial, con pe-
ritonite e sepse, o que obrigaria a unha reintervencion urxente.

Afundimento/
Retraccion

Cando a dehiscencia afecta a toda a circunferencia do estoma
Dehiscencia débese tentar restaurar a sutura para evitar o afundimento e
estenose do estoma.

No momento en que se detecte a evisceracion débese illar
Evisceracion a zona de forma o mais estéril posible ata a reintervenciéon
cirurxica.

7.2.2. Complicacions tardias relacionadas co estoma

Se a estenose non se resolve ou empeora requirird unha nova

Estenose . ., ,
intervencion para reconstruir o estoma.

Nunha hernia grave os signos de oclusidn ou estrangulamento
son indicativos de reintervencidn. Hai un elevado risco de re-
cidiva da hernia, polo que ten grande importancia a incidencia
na prevencion.

Hernia

Estd indicada a reintervencion cirirxica cando as molestias
asociadas alteran a calidade de vida do paciente ou se produ-
cen complicaciédns como estrangulamento ou incarceracién do
estoma.

Prolapso

Os polipos poden aparecer na mucosa do estoma ou na pel e
poden producir cambios no aspecto e tamafo do estoma. A
Polipos neoplasia pode aparecer na area circundante do estoma ou no
ou recidiva interior da luz intestinal. Esta patoloxia converte o coidado do
tumorais estoma nun problema dificil porque resulta complicado unha
adecuada adaptacién e adherencia do dispositivo. Nalgunha
ocasion precisa intervencién cirurxica.

Se non se consegue controlar as multiples complicaciéns, ha-
Malposicion beria que valorar a necesidade de realizar a recolocacién do
estoma.
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7.3. COMPLICACIONS RELACIONADAS COA PEL PERIESTOMAL

Dermatite
irritativa

Dermatite
mecanica

Dermatite
alérxica

Infeccion
micotica ou
microbiana

Ulceracions

Granulomas

Definese como a erosién e inflamacion da epiderme coa sub-
secuente disrupcion de continuidade no grosor total da pel.
Pode manifestarse desde un eritema con prurito ou erosion
ata queimaduras e dor intensa na epiderme.

Orixinase pola accion lesiva dos dispositivos colectores cando
se cambia con demasiada frecuencia ou cando as manobras
de retirada deste son moi bruscas, provocando unha perda
da epiderme.

E debida a sensibilizacién da pel a algin dos compofientes
do dispositivo que estan en contacto coa pel. O signo carac-

teristico desta dermatite é que a lesion da epiderme adoita

coincidir co tamario e forma do elemento alerxizante. Para o

tratamento debe identificarse o alérxeno, polo que pode ser

necesario realizar probas de contacto para determinalo; ain-
da que se pode comprobar aplicando o adhesivo ou a bolsa na
cara interior do brazo e observar a reaccién na zona.

Produicese cando hai infeccién por fungos ou bacterias. E
mais comun en pacientes con depresion inmunoldxica. As
caracteristicas clinicas identificanse por papulas ou pustu-
las con centros ben circunscritos ou lesions satélites. Débese
realizar cultivo e antibiograma para aplicar o tratamento far-
macoldxico correspondente.

Son lesions que se poden producir na pel periestomal ou na
mucosa do estoma. Poden estar orixinadas por uns coidados
inadecuados da ostomia, por un uso incorrecto dos disposi-
tivos, por infeccidns bacterianas ou por recidivas tumorais.
Prevéiense utilizando o dispositivo adecuado segundo as ca-
racteristicas e o estado do estoma ou tratando a infeccion.

Con esta denominacion agrupanse a diferentes lesidns cuta-
neas, non neoplasicas, que se caracterizan pola aparicién de
pequenas masas carnosas, duras e sanguentas, e localizanse
na zona de unioén entre a mucosa do estoma e a pel circun-
dante. Adoitan ser dolorosos e molestos para o paciente e é
frecuente o posible sangrado destas lesions.
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Maniféstanse en forma de traxectos venosos dilatados tanto
na pel periestomal como na mucosa intestinal, dando unha
aparencia de fraxilidade da pel que rodea ao estoma, que
Varices ten maior risco de lesion se existe unha mala adaptacion do
CELEERCINEIEERS  (ispositivo. E unha complicacion que se atopa nas ostomias
dixestivas, debidas xeralmente a hipertension portal por ci-
rrose hepatica ou metastase hepaticas. Poden chegar a san-
grar de forma masiva.

A fistula é unha comunicacidn patoléxica entre unha viscera
oca (intestino) e a pel (fistula enterocutanea). E unha compli-
Fistulas cacién pouco frecuente, pero podémola atopar localizada na
zona periestomal dando lugar a saida do efluente, tanto polo
estoma como pola fistula.

E unha complicacién frecuentemente relacionada coas enfer-
midades inflamatorias. Consiste nunha ulceracién dolorosa
que se inicia con pequenas pustulas ou papulas eritematosas
que forman rapidamente unha ulcera superficial con bordos
indurados, eritematosos brillantes e un centro violaceo; pre-
dominantemente doloroso. Para realizar un diagndstico dife-
rencial, en moitas ocasidns é necesario realizar unha biopsia.

Pioderma
gangrenoso

Definese como unha alteraciéon da barreira cutdnea e teci-
do subxacente que aparece como resultado dunha presién
continuada sobre unha mesma zona, desenvolvéndose unha
isquemia e alteraciéns en diversos graos sobre a pel afecta-
da. A suUa aparicion pode producirse no caso das traqueosto-
mias. A causa principal de desenvolvemento é o rozamento
Ulcera da canula da traqueotomia, ben no traxecto traqueal ou ben
periestomal. O mais importante é evitar a sobreinfeccién e a
presion na zona. E importante unha correcta limpeza da zona
e o uso dalgunha crema de barreira, que favoreza a granula-
cién. Para a sua prevencidn hai que asegurar unha correcta
inspeccidn e limpeza diaria da zona, hai que realizar cambios
na localizacién da canula frecuentes, unha adecuada hidrata-
cién da pel asi como correcta alimentacién para garantir as
mellores condicions organicas e tratamento precoz das alte-
racions cutaneas.

peristomal
por presion




Formacion de
cristais nas
urostomias

Hiperplasia
epitelial nas
urostomias
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E unha complicacién das urostomias debida & urina alcalina,
que fai que se formen cristais de fosfato, que producen pe-
quenas feridas na pel e na mucosa do estoma. Nestes casos
débese acidificar a urina, o que se consegue inxerindo moito
liquido, asi como tomando moita froita (laranxa, tomate) e
verdura fresca.

Incrustacidon de depdsitos fosfaticos que cobren de maneira
total ou parcial o epitelio do estoma e a zona periestomal.
Relaciénase con infeccidns urinarias por xermes e pH alcalino.
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08. CRITERIOS DE DERIVACION/
INTERCONSULTA A OUTROS
PROFESIONALES OU SERVIZOS
SANITARIOS

8.1. CRITERIOS XERAIS
Seran derivadas as seguintes situacions.

9 Se estableceu e seguiu un plan de tratamento pero o estoma non mostra sig-
nos de evolucidn de cicatrizaciédn nun prazo razoable.

9 Se aprecia un grave empeoramento do estado do estoma observado polo in-
cremento do tamano, ou cheiro, ou de exsudado ou dor.

9 Se se producen complicaciéns de comorbilidades.

9 Se existe evidencia clinica de infeccion sistémica e/ou local diseminada, nos
que estea indicada antibioterapia sistémica.

¢ Hai unha deterioracion xeral da saude e o benestar do paciente.
9 Hai sospeita de malignidade.
¢ Hai dor de dificil control.

9 Se se trata de pacientes que poidan beneficiarse dalgun tratamento cirurxico:
colgallos, enxertos, desbridamentos...

% Se a situacion do paciente precisa de atencion de recursos sociais.
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8.2. CRITERIOS ESPECIFICOS

Caso de

traqueotomia

Gastrostomias
e
xexunostomias

Colostomia
ou ileostomia

Urostomia

Incapacidade para a reintroducir a canula.

Hemorraxia periestomal ou mesmo hemoptise.

Tapon mucoso ou hematico que non sexa posible a sta extraccién.

Sangrado reiterado ou de alto fluxo a través do traqueostoma.

Cando a sonda estea obstruida.

Cando a sonda saia por arrancamento/rotura do balén.

Cando se presente unha fuga de contido gastrico.

Hemorraxia.

Osbtrucidn, ausencia de material fecal.

Nausas e vomitos.

Dor tipo célico.

Hematuria.

Osbtrucion por codgulos ou moco.
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09. RELACION E PAUTAS DE
INDICACION DOS FARMACOS
INCLUIDOS NA GUIA PUBLICADA
NO BOE

A listaxe dos medicamentos suxeitos a prescricién médica que as/os enfermeiras/os
poden indicar, usar e autorizar para a sua dispensacion no marco do manexo das os-
tomias esta reflectida na resolucion do 8 de xullo de 2022, publicada no BOE do 18 de
xullo de 2022 pola Direccion Xeral de Saude Publica do Ministerio de Sanidade, onde
se valida a Guia para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacién de medicamentos
sujetos a prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os de ostomias. Esta guia
ten o cédigo de identificacién: 202211-GENFOSTOMIAS.

9.1. LISTAXE DE MEDICAMENTOS PUBLICADOS NO BOE

Relacion de farmacos ou grupo de farmacos incluidos nesta guia por clasificacion
ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) clasificacion xerarquica
creada pola OMS para agrupar os medicamentos segundo o érgano sobre o que actla,
o efecto farmacoloéxico, as indicacidns terapéuticas e a estrutura quimica.

ATC Denominacion ATC

AO06ACO1 Ispaghula (semillas de psyllium)
AO6ADM Lactulosa

AO06AD12 Lactitol

AO6AD15 Macrogol

AO06AD65 | Combinacidns con macrogol
DO1ACO1 Clotrimazol tépico
DO1ACO02 Miconazol tépico

DO1ACO08 Ketoconazol tépico
DO1AC10 Bifonazol

DO1AC12 Fenticonazol tépico
DO1AC14 Sertaconazol topico
DO1AC16 Flutrimazol

DO1AC51 Combinacions con clotrimazol

DO1AC52 Combinaciéons con miconazol
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DO6AX01 | Acido fusidico tépico
DO6AX09 Mupirocina

DO7ACO1* | Betametasona tdpica
DO7AC04* | Acetdnido de fluocinolona
DO7AC08* | Fluocinénida

DO7AC13* | Mometasona toépica
DO7AC14* | Aceponato de metilprednisolona
DO7AC15* | Beclometasona tdpica
DO7AC16* | Aceponato de hidrocortisona
DO7AC17* | Fluticasona

DO7AC18" | Prednicarbato

DO8AFO1 Nitrofural

DO8ALO1 Nitrato de plata

RO5CBO1 Acetilcisteina

RO5CBO5 Mesna
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M *Os corticosteroides tépicos de media e alta potencia sé se utilizaran no caso de complicaciéns como
reaccions alérxicas a pomadas antibidticas, hipergranulacion ou para tratar cicatrices hipertréficas,

entre outras, que se definirdn nos protocolos especificos.

9.2 INDICACIONS DE USO POR GRUPO ATC

9.2.1. AOGAC: formadores de volume e AO6AD: lLaxantes osmoéticos

O estrinximento é unha das complicacién das persoas ostomizadas. Definese como

unha frecuencia de defecacion menor a tres veces por semana.

Estes farmacos nalgunhas ocasions, dependendo da ostomia e do laxante, poden
chegar a ser prexudiciais, e noutros casos beneficiosos. Dependendo do seu mecanismo
de acciodn clasificanse en:

¢ Formadores de bolo

9 Lubricantes

¢ Osméticos

¢ Estimulantes
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Os laxantes adoitan empregarse como parte dos protocolos de preparacion intestinal
previos a estudos diagndsticos, é conveniente ter presente a sta condicion de ostomizado
para evitar que se cometa o erro de indicar unha preparacion intestinal habitual.

Os colostomizados poden beneficiarse dos laxantes de volume ao axudar & formacion
da deposicidon sélida e poden conseguir un habito de defecacién regular. Tamén poden
beneficiarse dos lubricantes e osmdticos no caso de estrinximento.

Nas urostomias, os laxantes non presentan ningunha alteracion.

Enportadoresdeileostomianonserecomendaasuaadministracion polorisco potencial
de deshidratacion e perda de electrélitos, salvo no uso de axentes incrementadores
do bolo fecal en certas ocasidns.

Os laxantes administrados de forma habitual poden producir diarrea que xera un
problema maior que o estrinximento. Os sintomas mais comuns nunha sobredose
de laxantes son nauseas, vomitos, célicos abdominais e diarrea; deshidratacion e
desequilibrio de electrélitos. Con tempo provoca una dependencia aos laxantes. O
uso prolongado provoca unha coloracion granate da mucosa chamada melanose coli;
efecto toxico sobre as células do epitelio colénico, dando lugar & apoptose celular e
acumulo do pigmento lipofucsina no interior dos macréfagos da ldmina propia.

Contraindicase o seu uso no caso de obstrucion intestinal, Ulcera, fecaloma e dor
abdominal, inflamacién aguda do tracto intestinal, como a enfermidade de Crohn,
a colite ulcerosa e o megacolon téxico. Tampouco se recomenda usar nestes casos
unha dieta rica en fibra.

NOTA: os enemas poddenselles administrar a pacientes colostomizados, pero nunca
no caso de portadores de ileostomia.

9.2.2. DO1AC: derivados imidazolicos e triazolicos

As infeccidns por fungos son moi frecuentes e, ainda que non se cofiece exactamente
a sua incidencia, a Candida albicans, é a mais frecuente neste medio. O principal
factor local é a humidade, que produce a maceracion da pel. As propias secreciéns
do estoma, poden intensificar a maceracién cutdnea. As dermatites micdéticas poden
deberse a infecciéns dos foliculos pilosos periostomdticos, polo que é aconsellable
eliminar o pelo que aparece nesta zona.

Maniféstase cunhas pequenas vesiculas ou pustulas que se rompen rapidamente,
creando unhas erosions que terminan unindose e que dan lugar a placas eritematosas
brillantes e exsudativas, que producen prurito y ardor. O diagndstico debe confirmarse
cun cultivo. O tratamento consiste na administracion de farmacos antifunxicos
durante un periodo de entre unha e tres semanas.
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Recoméndase limpar e secar as zonas afectadas a fondo antes da aplicaciéon do
medicamento. Aplicar unha capa fina de crema sobre a zona afectada e as zonas
adxacentes realizando unha lixeira masaxe ata a sia completa absorcidn, 2-3 veces ao
dia. Unha tira de crema, de aproximadamente 2 cm, é suficiente para tratar unha drea
do tamafio da man (dorso e palma). Como orientacién 2 cm equivalen a lonxitude da
ultima falanxe do dedo indice.

9.2.3. DO6AX: outros antibiéticos para uso tépico. Acido fusidico e mupirocina

Indicados no tratamento a curto prazo de infeccidns cutdneas superficiais. Debe
aplicarse 2-3 veces ao dia sobre a zona afectada durante un periodo de 7-10 dias.
Antes de ser aplicado, débese limpar coidadosamente a zona. Aplicarase unha fina
capa sobre a zona afectada.

A formulacion do acido fusidico en crema é mdis adecuada para o tratamento de
lesions maceradas e infiltrantes e pregamentos cutdneos. Os excipientes deste
medicamento pode producir reaccions locais na pel, como dermatite de contacto, e
tamén pode producir irritacion dos ollos e membranas mucosas.

NOTA: mupirocina débese utilizar con precauciéon en pacientes con insuficiencia
renal. O uso xeneralizado ou repetido pode aumentar o risco de que se produza unha
resistencia ao antibidtico.

9.2.4. DO7AC: corticosteroides potentes (grupo Ill)

A dermatite é a dermatopatia mais habitual das ostomias. Tratase dunha enfermidade
caracterizada por unha inflamacion que lles afecta 4 epiderme e & derme, producida por
diferentes axentes esdxenos e end6xenos. Segundo o seu estadio a dermatite clasificase
en aguda, subaguda e crénica. A dermatite aguda presenta lesions primarias (papulas
eritematosas, vesiculas e placas). Na dermatite subaguda as lesidns son secundarias
(exsudacion, costra, escama). Na dermatite crénica preséntase en forma de eccema.

A accion farmacoldxica de todos os corticoides topicos é idéntica e as suas aplicacidéns
clinicas sonas mesmas. Adiferenza establécese na potenciado preparado, que depende
dos seguintes factores: caracteristicas da molécula, concentracion de principio activo
e vehiculo utilizado. A igualdade de principio activo e concentracion, a actividade é
decrecente nesta orde:

ungiiento > pomada > xel > crema > locion

NOTA: non se recomenda o uso prolongado polos efectos secundarios (atraso na
epitelizacion, propicia a aparicién de micose, herpes ou infeccién bacteriana). En
superficies corporais moi extensas, o mais prudente seria tratar zonas mais pequenas
en distintos tempos.

O uso de corticoides aumenta o risco de infeccion debido & supresién do sistema
inmune e producese a retencién de sodio.
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9.2.5. DO8SAF: nitrofural

Utilizase en aplicacidn local, directamente sobre a lesién ou estendéndoa previamente
sobre unha gasa estéril, unha vez ao dia ou cada poucos dias, dependendo da técnica
de vendaxe. E especialmente util en casos de historial de resistencia bacteriana.

NOTA: polo seu contido en macrogoles debe administrarse con precaucion a pacientes
con disfuncion renal cofiecida ou presunta xa que pode absorberse a través da pel e
a suia acumulacién pode producir sintomas de deterioracién renal progresiva, como
o incremento do nitréxeno ureico no sangue, lagoa anidnica e acidose metabdlica.
Nos pacientes maiores pode ter probablemente unha deterioracion da funcién renal
relacionada coa idade, polo que pode requirir un axuste da dose de nitrofural.

9.2.6. DO8AL: nitrato de prata

O nitrato de prata é unha sustancia corrosiva e débese aplicar unicamente na zona
que se vai tratar para evitar manchas negras innecesarias sobre a pel. Polo que é
recomendable protexer a pel sa arredor da lesién cunha pomada ou crema oleosa,
como a vaselina. A barra humedécese en auga uns segundos, para pincelar sobre a
zona para tratar durante uns segundos procurando limitar a sta aplicacidon na zona
afectada, posteriormente, débese cubrir a zona cunha venda ou similar. A mancha
negra desaparece co tempo, pero recoméndase non aplicar repetidamente no mesmo
punto xa que pode volverse permanente.

NOTA: non se recomenda que sexa aplicado sobre pel ferida, infectada, irritada ou
morada. Non se debe aplicar sobre lunares, manchas de nacemento ou outras manchas
da pel, verrugas xenitais, verrugas da cara ou das mucosas, na rexidon anoxenital ou
grandes areas.

9.2.7. RO5CB: mucoliticos: acetilcisteina e mesna

A hipersecrecion de moco nas vias respiratorias contrible & deterioracion do
aclaramento mucociliar, promove a mucoestase e, potencialmente, a obstrucién
da via aérea; a acumulacion de moco compromete o traballo respiratorio e afecta
negativamente na calidade de vida das persoas.

A acetilcisteina disolve as pontes desulfuro que unen os polimeros de mucina. En
menos de 15 minutos liberouse o 70 % da carga farmacoldxica. Recoméndase utilizar
con precaucion en pacientes con ulcera péptica ou antecedentes previos, en especial
cando se administra concomitantemente con outros medicamentos con efecto
cofiecido de irritacion da mucosa gastrica.

O mesna Unese 3as glicoproteinas dos fragmentos do moco e solubilizao. A reducién da
viscosidade do moco permite a sua eliminacion polo sistema de purificaciéon bronquial
mucociliar e/ou pola expectoracion.
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NOTA: tanto acetilcisteina como mesna estan contraindicados no caso de asma
sen obstrucién mucosa, estatus asmatico e nos pacientes que non poden tusir ou
expectorar adecuadamente. Ademais, o mesna esta contraindicado tamén na
insuficiencia renal grave.

Ambos os mucoliticos producen alteraciéns na determinacién de cetonas en urina.
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11. ANEXOS

ANEXO |
CLASIFICACION DAS OSTOMIAS
1. OSTOMIA DE VENTILACION

O termo traqueostomia refirese & formacion dunha apertura cirdrxica na traquea que
comunica as vias respiratorias co exterior por medio dun orificio chamado estoma
polo que se insire un tubo ou canula na abertura para permitir unha respiracion
normal. O obxectivo da traqueostomia é asegurar a permeabilidade da via aérea,
cando non é posible por via orofarinxea, proporcionar ventilacion asistida e aspiracion
de secrecions.

As patoloxias mais frecuentes para a creacion dun estoma de ventilacién:
% Intubacién prolongada
9 Acumulo de secrecions
¢ Insuficiencia respiratoria cronica

9 Obstrucion respiratoria na orofarinxe, larinxe ou traquea: neoplasias, trau-
matismos, disfuncidon neuroldxica, malformacions conxénitas, enfermidades
granulomatosas, corpos estrafios, edema local por infeccién ou por anafilaxe.

Segundo a técnica realizada, as ostomias de ventilacién clasificanse en: percutdnea ou
cirdrxica e atendendo & duracidn prevista considéranse temporais ou permanentes.

Valorarase o tipo de canula que se introduce a través do traqueostoma para evitar
que este se peche e deste xeito permitir a ventilacidon do paciente.

2. OSTOMIA ALIMENTACION

Tefien como obxectivo a instilacion de substancias nutrientes no tubo dixestivo,
para permitir a nutricién enteral do paciente cando pola situacion xeral deste ou por
patoloxias dos tramos proximais dixestivos, o paciente esta inhabilitado para a ali-
mentacion oral. Indicanse cando estas patoloxias son definitivas ou se prevé xa un
tempo moi prolongado. Realizanse sempre en zonas proximais do tubo dixestivo para
permitir a dixestion e absorcién dos nutrientes.

Patoloxias mais frecuentes para a realizacion dun estoma de alimentacion: patoloxia
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dixestiva (estenose esofdxica, gastricas ou duodenais benignas ou malignas,
pancreatite aguda grave). Broncoaspiracion recorrente, paciente neuroléxicos (ELA,
ACV, demencias, parkinson avanzado..), fistula trdqueo-esofaxica, queimaduras
extensas ou enterite por radiacion.

En xeral en todas aquelas patoloxias que impidan unha alimentacidén oral temporal ou
con caracter definitivo.

Segundo a sua localizacion anatémica distinguense:

9 Gastrostomia: abocamento do estdmago ao exterior, realizado xeralmente a
través dunha sonda colocada no seu interior.

9 Xexunostomia: é a comunicacion do intestino delgado proximal coa pel. A sta
finalidade é a alimentacion enteral do paciente cando o seu circuito dixestivo
esta danado ou interrompido, consiste na colocacién dun tubo no xexuno para
permitir a introducion de alimentos a través dunha sonda.

3. OSTOMIAS DE ELIMINACION

Terien como funcidn eliminar os residuos do organismo por un conduto diferente ao
natural. Tratase da apertura dunha viscera oca ao exterior, normalmente a través da
parede abdominal. Segundo o érgano no que se intervén distinguense as seguintes:

3.1. Ostomias de eliminacion dixestivas

Afectan o aparello dixestivo e serven para evacuar feces e gases. Estes residuos
recéllense nunha bolsa na desembocadura do estoma.

31.1. lleostomia é a sutura do ileo & pel tras a sla exteriorizacidn a través da
parede abdominal. A sta funcién é a de derivacién do contido de intestino
delgado cara ao exterior.

As persoas portadoras dunha ileostomia adoitan ser mozos debido a que as
enfermidades que a motivan tefien a sia maior incidencia en pacientes entre
20 e 40 anos. As patoloxias que con mais frecuencia requiren da realizacion
dunha ileostomia son a colite ulcerosa, a enfermidade de Crohn de colon e a
polipose coldnica familiar, cando se indica a proctocolectomia total, e mes-
mo son frecuentes os casos de proteccion por neoplasia de recto.

As ileostomias constitien unha limitaciéon funcional importante para os
pacientes porque a exteriorizacién deste tramo dixestivo comporta o aboca-
mento ao exterior de contido intestinal liquido en gran cantidade que adoita
ser irritativo para a pel, e coa aparicién frecuente de prolapsos e eventracions
facilitados polo peristaltismo intestinal.
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Poden ser de caracter definitivas ou transitorias e este feito condiciona a
técnica de realizacion desta. As ileostomias péddense confeccionar terminais
ou laterais (en asa). As terminais poden ser continentes (con reservorio) ou
incontinentes. As ileostomias laterais son todas incontinentes.

31.2. Colostomia é a comunicacién do colon coa parede abdominal. Con iso
conséguese a evacuacion do contido fecal ao exterior nas situaciéns en que
o transito normal estd interrompido ou debe derivarse por existencia de
patoloxia distal.

As patoloxias nas que con maior frecuencia estd indicada a realizacién dunha
colostomiason: neoplasiade colon, derecto e de ano, enfermidade diverticular,
vélvulo de colon, ano imperforado, polipose coldnica familiar, enfermidade
inflamatoria intestinal, incontinencia anal, traumatismo anorrectal, fistula
recto-vaxinal, sepse pelviana, enfermidade de Hirschprung.

3.2. Ostomias de eliminacion uroloxicas

Se o érgano implicado é o aparello urinario, tratase dunha ostomia urinaria e serve
para evacuar urina para evitar o seu paso a través da vexiga ou tras unha cistectomia.
As causas que con maior frecuencia levan a realizar estes tipo de ostomias son as
neoplasia de vexiga, uretral ou ureteral, malformacions conxénitas, disfuncions
neuroldxicas, traumatismos e secuelas de tuberculoses xenitourinaria.

Segundo a zona anatdmica na que se exteriorice denominarase:

% Urostomia uni ou bilateral: é a derivacion da urina cara ao exterior sen pasar
pola vexiga desde o uréter. Na urostomia tipo Bricker os uréteres derivanse a
unha asa intestinal na que se realiza o estoma ao exterior.

¢ Nefrostomia: é a insercién dunha pequena sonda ou catéter flexible no
interior do ril que sae ao exterior a través da pel na zona lumbar conectado
directamente a unha bolsa de recollida de urina.

9 Vexiga ileal: conexién de ambos os uréteres a unha porcion do ileo e este a sua
vez abocado ao exterior, e eliminase a vexiga.
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