I MARCAJE IDONEO DEL ESTOMA
Paciente en decubito supino, en sedestacion y en bipedestacion,
para identificar los cambios morfolégicos que se producen.

Técnica
1. Dibujar un tridangulo cuyos vértices sean: cresta iliaca
P < anterosuperior, ombligo y sinfisis del pubis.
2. Trazar las bisectrices del los tres angulos.
| 3. El punto donde se crucen las tres bisectrices sera el
lugar donde se marcara el estoma.

Observaciones
- Evitar pliegues, cicatrices, prominencias 0seas, cintura...
- Atender a las caracteristicas fisicas y habitos personales.
- Adherir un dispositivo (bolsa) en el punto seleccionado
(retirarlo) y después marcar la ubicacion del estoma con
rotulador. Cubrir con un apésito transparente el marcaje.
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Inmediatas:
Edema
Hemorragia
Retraccion
Dehiscencia
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COMPLICACIONES

Dermatitis
Granulomas
Varices
Ulceras
Candidiasis
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TOPOGRAFIA

de trastornos de la piel periestomal
La topografia identifica ol drea afectada.
Cateia del patinis
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Prrs el pacimrte

El instrumento SACS™
Evaluacién y clasificacién de una lesién en la piel periestomal.
Validez aparente y de contenido'
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Lesion hiperémica

Lesion erosiva Lesion ulcerosa Lesitn ulcerosa Lesion proliferativa

soria L2, THy L1, T

Ejemplos de clasificacién:

L2, TV Lissich biortia g nd 50 adiance ol tefico suboutd-
i, odrcicha il il i o b P,

W
Nota sobre clasificacién: La chasificocion dobe relorr siemprs. 27
prmeno L leson mads grave. Las lesiones adicionales do menor F
praveciad tambiin puscen ClasScare o8 Manes opoional Se
acuerdo con ka prictica midica local.

Ejemplo: 5 un pacents tens una L1 en TH y una L2 en TH, Ia
clasfcaciin sera L2, T 5 se afackern ka lesidn menos grave,

Tardias:
Estenosis
Hernia
Prolapso
Fistula
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