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INTRODUCTION

Environ 110 000 personnes sont stomisees en France. La stomathérapie nécessite des connaissances specifigues
et des soins particuliers afin d'assurer un confort optimal pour le patient lors de son hospitalisation mais aussi pour
I'aider a geérer lui-méme sa stomie. Une bonne gestion de la stomie est primordiale pour le bien étre des patients afin
de leur permettre de continuer a exercer une vie professionnel, de faire du sport, voyager et conserver une vie
sociale et familiale satisfaisante.

MATERIELS ET METHODES

Suite a l'observation d'un mangque d’informations du personnel infirmier des services de soins, Il a été créé un
groupe de travall pluridisciplinaire pour mettre en place des fiches de bon usage concernant les stomies. Le groupe
est compose de stomathérapeutes, cadres de sante, infirmiers et pharmaciens.

%c HY ‘BfCI-M
---- Fl b
NNNNNNN
SCHEMAS DES DIFFERENTES STOMIES DIGESTIVES
LEOSTOMIES
# Les selles sont plutdt liquides, acides donc imitantes si contact avec la peau.
g i
PSS
,.’ e & ®
Stomis H
URETEROSTOMIES TYPE BRICKER ou URETEROSTOMIES TRANSILEALES
* Les selles sont molles * Anastomose des 2 uretéres dans une portion diléon, détachée du tube digestif, elle-méme abouchée 3
La poche transparente est a privilegier a I'nopital afin de permettre une meilleure surveillance de la stomie. # Les colostomies ransverses peuvent &tre drotes ou gauches. la peau au niveau de la fosse iiague droite.
Il faut tenir compte des habitwdes du patient. |I
L'appareillage foumni dépend des références retenues au marché (efbasdepage) [ e
En cas de doute, contactes les stomathérapeutes (HUD ; 58 719/ HME : 58 662) '-.h %
Vous avez les références : r . X ‘ ,
Poche - y 4 ] n | “HEE
Référence : /v.-r,a." ] ® :
— oraonnance specitigue el ¥
Eupm . TR TEE
Reference y 4 L] V4 ]
S —— COLOSTOMIES GAUCHES TERMINALES
eltalliee alde pour 1es o s
Vous n'avez pas les références : merci de donner les renseignements suivants -- 'l .
Stomie digesfive - )
O Colostomie : < —_— Lo ~r
o rescripteurs et les r
O Poche fermée (si selles moulées) L% &
O Poche vidable (si selles maolles ou liquides) \ Jre J
Diamétre de la stomie : mm - - - - 4 .
AP'P\EI'E-"IEEE : { lSturni:
e infirmiers dans le choix de
O 2pieces: 0 adhésf ou 0O aemboitement (= a dipser)
O Néostomie | -
Poche vidable ,
e appareillage + commmanae
Appareillage 2 piéces : 0 adhésif ou 0O a emboitement (= a clipser)
Stomie urinaine .
0 Appareillage stérle avec fenétre (si néphrostomie percutanée ou Bricker en post opératoire immediat) -
précisez ke diamétre (50, 75 ou 100mm) : mm par a p arl I l a" I e
O Appareillage non stérile : poche vidangeable
Diaméire de la stomie :  mm
Appareillage n - 4
e En annexes : les difféerents
O 2pieces: 0 adhésif ou 0O & emboitement (= 3 dipser) u
Marches en cours (jusqu'a juin 2013) - - - -
e | e e e e types de stomies urinaires
Apparedlage 1 piéce pour stomie urinaire - Hollister
Apparedlage 2 piéces pour stomie winaire ou digestive - Coloplast (Alema, Easflex, Sensura)
Apparedlage sterie pour siomie urinaire - avec fengire (B Braun : DrainaS vision) y 4 ] . .
T ——————— . n et digestives
:IGHU r e a I O e g
=t

®

@ )
Validés par
les chirurgiens
digestifs et urologues

4 documents
gualités
+ 2 anhexes

(D

Documents pédagogiques
a destination des infirmiers
et prescripteurs

— - —
PUI 101 SP032 A PUI 102 5P032 & I r r ]
Pharmacie . . L. Fharmacie ; . . . .
3 usage Soins de stomie urinaire Faurer 2017 b uzsage Soins de stomie digestive Fewvrler 2012
intérieur ’ intériaur )
Page 1id p&;f— 24 , u I I
Rédactawr _ — Verfowtwr _____Approbateur S— CI a p p a I e I a g e
Mom _ Dr 5 Brischoux o Juss T € Lambar-Haduy Ar 4. Descazaaud I ' f“.—j -
Fanctian - . i e — o e Znirzsirice Quglite H W =t
F'halrnai:_hin“F'H Inf =mier 5cr,:e X :n:-‘.i: | mques Eyaflistan 3 2 :.lr:- quququ lly i:l_____ -
Signature { i _ P ] 7 ) — . _
N b .1 '____L_I Al . Py r o _.-' WA lout mormand l,_‘__\.:._._..:: Sea recag I
y ! — e Ay o Ll Iy T W,
w r) - —— o --____ "
| _ =
g / Priranamon BU S84 L L]
n
jent autonome pour les soins : ' [ Prépars o matése xd SOINS es StOl nies et e m
Pres e an comgte a5 batvbades . |_ a S O I e
LItk sar 2 priddnance san watéael habte / Insials la patient
. = £ "
Recommandations générales )
» Lne stamie n'ast nas ure pla e |23 saine 3 réaliser sonl ces so s d'hygigne quatinans r I
- . . i [ Fdalics Thygibne don malns l l I I I l l
« Lesnin es & réaliser -ous les jours oy & o morent en cas de fLite
= Ma oas utiliser =8 artisept ques '2asine, I'éher &t lea pommadss l
| n | | ,
h de geme matériel
illage rosvale
= ren
5 el
ur systarme 2 pigoos ) 1104 i
I e . § b e | prarmags | Appareillage Septembre 2011 s':ﬁ.:‘fc arglila
byl pour stomie digestive =t b iy pour stomie urinaire
Pa
_ - feur | . =R Vérnficateur [ Approbateur
nant 3 G5 ey
- e —— e e " K e | i
=5 CLTA PaR LLs o 3 B T | ; —
25 /
ICRAHEL Sa 51714 EL = — — — 7= A
générales 3 a on'_f’;_:@éx—
51, LIN | 43 | 5 454 25
e des recommandation n les effi
R LA F GBE2 ristomiale et le souhait du patient. afir de L leles10
poche trans et & privi reeiller [état de Ia stom s LES DIFFERENTS SYSTEMES D'APPAREILLAGE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Systéme 1 piéce Y
EEEEEEEEEEEEEEEE * Com seulement d’'une poche,
* Le protecteu drocolloide est inté poche
| dniipa la pralesie ur.:‘ =P roseet e de ipr
l Systéme 2 pidces
..... ——| rd ""l-"ﬂ"'"“'"iﬂ"‘d = Com ppart hydrocalioide (protecteur cutand poc Remarque
clipser = ppot muam <J
* Remargues :
|. * Les poches pour stomies digestives ont toujours un filtre & charbon (pour absorber les
| Rialtsy |'bygheng dus maln - | odeurs) efficace 18 4 24 heures. Ce filtre ne doit pas étre saturé par les selles. Il peut &tre UAPE
obturé avec les pastilles autocollantes présentes dans les boites de poche pour vérifier la
-'!'\l présence de gaz i if. -TERQCH WIF et U {IF TYD F
et ® || faut bien respecter |5 taille maximum de découpe du protecteur cutané pour un mainten * Systame ! oL 2 | Aces
i Gmal. ¢ Pache vidargeanle
o [P o ol PR
L patidid rod it pas farg HIEE ——
dana les 10 4 15 mn apnds b soin TragahWis o sob CHOIXDEL LAGE EN FON N DU TV STOMIE Systeme 1 pioce uro vidangeable Systome 2 pléces uro vidangeabls
- * ILEOSTOMIE, COLOSTOMIE DROITE ET COLOSTOMIE TRANSVERSE
-y B * Systéme 2 pigces E—T 3 e
CHY % CHU R Gl
* Utiisation d'une pite protecirice [ Poch | Pochy |
* COLOSTOMIE GAUCHE TERMIMALE binet da vidnge | =" [ Tobinet de viange_|
- - - - * Syctéme 1 ou 2 piéces S o
# Poche fermee
= Poche vidable possible en post opératoire immédiat (7 premiers jours) ou en cas de
diarhée
_________________________________________________| P [—
Prache =Trds feerzwcsble 000 Fek%roes Fochaudshla
ﬁ
@_ Fopa ( :
— ’ L ' "

Tous ces documents, disponibles sur l'intranet, permettent d’aider le personnel soignant a mieux comprendre les
stomies et a mieux apprehender le patient stomiseé.

De plus, le lien avec la pharmacie est facilité grace a la présence d’'une ordonnance specifigue qui guide le
prescripteur afin de renseigner toutes les informations nécessaires pour le choix d’appareillage lorsque la référence
exacte est inconnue.

Cependant, la préesence d'un stomathérapeute, personnel spécialisé dans les stomies, reste indispensable afin de
prendre en charge les stomies difficiles et de former de facon pratique le personnel soignant afin de les aider au
mieux dans leurs soins gquotidiens.
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