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INTRODUCCION

Los cuidados de las ostomias frecuentemente ocasionan controversias entre el personal de la uci neonatal ya que el
prematuro no cumple con los criterios de uso de los productos comercializados para la actividad, entre otras
complicaciones como la edad gestacional y la inmadurez de la piel. La aparicién de dermatitis periostomal es la
complicacién mas frecuente, siendo primordial garantizar unos cuidados del estoma y de la piel periostomal
rigurosos y de calidad.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Dar a conocer las peculiaridades de la piel del prematuro para asi mantener la integridad cutanea del mismo y
prevenir la aparicion de complicaciones que pueden afectar a la calidad de vida y bienestar del neonato.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Conocer las pautas estandarizadas de actuacién para el abordaje y el cuidado de la dermatitis periostomal.
Garantizar la calidad de vida del paciente prematuro portador de ostomia.

MATERIAL
Busqueda bibliogréfica en bases de datos nacionales e internacionales. (PubMed).

METODO

Busqueda bibliogréafica en bases de datos nacionales e internacionales, utilizando las palabras clave: ostomias,
neonatologia, cuidados y calidad; ademas de llevar a cabo consultas en guias de practica clinica de reconocimiento
internacional.

Consulta con los profesionales que integran el grupo de trabajo de ostomias del Hospital Vall d’Hebron,
reconocidos como cuidados basados en la excelencia.

RESULTADOS

Se ha creado una pauta de cuidados estandarizados en la dermatitis periostomal, en linea con los cuidados de calidad
recomendados por las guias clinicas de buena préactica enfermera publicadas Registered Nurses' Associacion of
Ontario (RNAO), para asi reducir la variabilidad de técnicas y, como consecuencia, brindar a todos los pacientes
afectados unos cuidados de calidad garantizando una mejor calidad asistencial.

CONCLUSIONES

Llevar a cabo unos cuidados de calidad en la piel periostomal y en el estoma son de vital importancia ya que de ello
depende la aparicion de otras posibles complicaciones que pueden afectar en la calidad de vida y en el bienestar del
paciente hospitalizado.
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