ALGORITM DE INGRUJIRE
A COLOSTOMEI




Algoritmul isi propune sa:
- ofere informatiile necesare si relevante, asigurand o abordare standardizata

in evaluarea situatiei si alegerea interventiilor,
« ajute personalul medical atat pentru a preveni complicatiile cat si pentru

a le identifica si a le trata precoce

Notificare:
Folosirea acestui algoritm trebuie sa se bazeze pe evaluarea individuala

a fiecarui pacient si judecata clinica a profesionistului care il aplica.
S-au depus toate eforturile pentru a asigura acuratetea continutului acestui

algoritm la momentul publicarii.
Autorii nu-si asuma raspunderea legala asupra rezultatelor aplicarii algoritmului.

Abordarea unui mod de ingrijire simplu, sigur si eficient cu scopul de
a castiga independenta in ingrijire si increderea in sine pentru persoana

purtatoare de colostoma.

Obiectivele ingrijirii:
« Contentionarea eliminarilor * Controlul mirosului
* Reabilitarea imaginii corporale

* Pastrarea integritatii tegumentului
peristomal (versus managementul * Reintegrarea sociala

reactiv al complicatiilor)

Nu uitati!

® Asigurarea intimitatii pacientuluj

* Implicarea ingriji ey
Jitorului principal 1 .
pacientulyj Principal in functie de dorinta

o Exan?inati Pacientul in diferite pozitii
® Tehnica aseptics '
* Decupare flansj dup3 di
>d dupa dimensjuneg s; f
. . N ’ Or )
* Dezlipirea cy blandete 3 flansei s

* Tegument ¢ '
urat si uscat inaj icSrii ci
STy ntea aplicarii sistemuy|yi

modalitate (ex: vas WQ)
* Verificarea intelegerii <i
i . ~SIEEerII si oferirea disponibilitstiii
raspunsuri |a Tntrebéri/clariﬁcéri P "
* Oferi
) Doecl:rea datelor de contact pentry sprijin ulterior
mentarea evalujri si ingrijirii acordate



Algoritmul este structurat pe verticala, folosind un cod de culoare,
dupa schema:

Elemente de evaluat Si Interventii

Ca sectiuni, sunt prezentate urmatoarele, conform schemei de mai jos:

Ghideaza examinarea locala (pag. 6,8,10),

°{Informa’gii din documente medicale > _,,catia si consilierea

Folositi tehnici de comunicare,

{PSIhOSOCIal $i cognitiv™ ;e e si educare

O[Abilité’;i cognitive si psihomotorii]—> Solutii personalizate

O{Examinare Iocalé]—> Pagina 6 — Pozitie pe abdomen

Pagina 6,8 — Colostoma
Pagina 10 — Tegument peristomal

Pagina 10 — Tipul si volumul eliminarilor



Evaluare Interventii

INFORMATII DIN DOCUMENTE MEDICALE

N
Diagnosticul, istoricul si prognosticul cauzei care
a condus la interventia chirurgicala, momentul ]

prezentarii fatd de momentul operator Evaluarea situatiei clinice se va
face in functie de aceste date

p
Interventia chirurgicald, tipul de colostoma,

temporara/ permanenta
J

/Identificare factori de risc, care pot duce la aparitia )
complicatiilor/ influenteaza interventiile alese {

\\

Identificarea conditiilor preexistente care pot influenta

starea tegumentului peristomal: eczeme, psoriazis,

varice; medicatie (chimioterapie, steroizi,
\anticoagulante, insulind, vasodilatatoare) Y

Evaluare/ prevenire/ minimizare
complicatii, educatie

Consiliere
el aptarii la
4tire pre si post operatorie In yederea adap
e Prega : .
situatia de co\ostomlza't .
e Sprijin in prelucraread p!_eArderld A
 Dezvoltarea de strategii In V€ er

i izari nale
imaginii de sine $! realizarilor perso
l orii si stimei de sine
e Cresterea increderii i sumel d

o Grup de suport

unatatirii

Procesul educational cuprinde

* Accesul la materiale si pregatirea acestora

* Golirea pungii — sistem stomic drenabil

* Schimbarea pungii: m3surarea stomei si pregatirea
corectd a flansei

* Monitorizarea si ingrijirea tegumentului

o AGes't.i.onarea deseurilor rezultate din activitatea de
ingrijire

* Prevenirea complicatiilor

* Importanta igienei si in special cea a mainilor

* Notiuni de alimentatie si hidratare

* Manifestarea sexualitatii

. lrigatia colicd—daci e o optiune

* In ce situatii si unde poate obtine ajutor



Evaluare

Interventii

PSIHOSOCIAL Sl COGNITIV

p
Problema pentru care )

 s-a prezentat pacientuIJ

[Ascultare activa ]

Ve

Perceptie asupra bolii, Acceptare |

—[Valorizare, consiliere, educa’;ie]

imaginii corporale afectate,

2 vietii cu colostoma Alterata

—[Educatie, informare, consiliere]

~

Social: ocupatia, conditii de locuit,
manifestarea sexualitatii, mediu cultural,
consideratii financiare relevante vietii cu
stoma, relatii interpersonale- persoana

|

Planul de ingrijire va tine cont
de nevoile evidentiate

\resursé )
f 0 0 0
Cunostinte Detine cunostinte
despre stoma si corecte, intelege,
(modul de ingrijire )| | aplica )

Confirmare l

N

Vs

Deficit de cunostinte

Oferire informatii,

Nevoie de a cunoaste)

 verificare Tnt,elegere]

EVALUARE

Abilitati cognitive si psihomotorii necesare
pentru autoingrijire; capacitate de
adaptare la nou; atentie la dexteritate
manuala, vaz, auz, miros

Da)

Preferinte personale legate
de ingrijirea stomei

|

FUNCTIONALA

Modelul de ingrijire elaborat adaptat
la particularitatile individuale

|

p
Intelegerea motivelor,
 oferire solutii conforme

s N
Daca preferintele nu sunt

potrivite, oferire informatii i

motivatie pentru alternative

J




Evaluare — EXAMINARE LOCALA

POZITIA PE ABDOMEN / Suprafata de lipire flansa

"Libera"

)
)

[Eventra’gie parastomala

[Pilozitate prezenta

)

[Relief 0sos in proximitatea pungiiJ

)

[Prezen’;a pliu/ cicatrice/ dren/ ombilic Tn proximitatea stomei J

———

| Deasupra nivelului tegumentului cu pana la 2,5 cm,
faciliteaza drenajul materiilor fecale in punga

[Aspect edematos P e Qe 2

Decupare flansa ]

[Separare mucocutanata (La/sub nivelul tegumentului, partiala/totala)

[ Prolabata excesiv (prolaps) ]




Interventii - EXAMINARE LOCALA

Monitorizare — consult chirurgical

Monitorizare tegument, manevre delicate (folosire
adhesive remover, protectie tegument)

Extindere suprafaté adeziva flansa; reevaluare
dimensiune stoma / decupaj flansa

Evitare constipatie

Folosire dispozitiv sustinere, fara orificiu in dreptul
stomei, aplicat in decubit dorsal; reevaluare la

3 luni si un an

.

p
Indepartare saptamanala pilozitate
| cu lama de unica folosinta

Indepartarea marginii flansei de relieful
0s0s prin decuparea excentrica a pungii

Constructia suprafetei de protezat ]7 Creare convexitate circulara sau partiala a sistemului
prin: « Aplicare inel/ fragment de inel
* Sistem stomic convex (moale/rigid)
Evaluarea oportunitatii introducerii irigatiei colice
ca metoda de ingrijire
Purtare centura

Asigurarea etanseitatii sistemului construind suprafata de lipire fina-
lizadnd cu hidrocoloid dupa pansarea plagii cu pansament adecvat
Materiale folosite: pudra protectoare/ pasta/ pansament cu alginat
de calciu, pansament semipermeabil

J

( )
Ingrijirea zonei ca o plagé (pansament acoperit cu hidrocoloid/
pansament film transparent) + stoma
Monitorizare frecventa si anuntarea urgentd a medicului,
daca apar semne de infectie parietald/ peritonita
Apareiaj convex, conform profilului

 Reconstructie chirurgicala

N
Protezare adaptata, cu adeziv plan, fara centura de fixare; capacitate mai mare — punga
Decuparea flansei “in raze” de 2-3 mm pentru a preveni strangularea prolapsului
Reducere manuala, dupa aplicatii locale reci
Protectie suplimentara a tegumentului cu film / crema bariera
Dispozitiv de sustinere — fara orificiu in dreptul stomei, aplicat dupa reducerea prolapsului,
in decubit dorsal
Consult de urgenta daca semnele si simptomele ocluziei persista peste 4h
Reconstructie chirurgicala daca apar complicatii

\Consiliere pentru acceptarea imaginii corporale afectate, monitorizare




Diametru

Forma

Culoare,
aspect

Evaluare — coLOSTOMA

Evaluati pentru a identifica ]
Redus o eventuala stenoza; simptome

insotitoare: dureri colicative si
Normal l
)

balonare Tnaintea eliminarilor
Peste 60 mm J

[Formé circulara, regulata J

)

[Prezenté excrescente/tuberozitati J

l Neregulata l

A [Tn teava de pu$cé]

)

[Colostomé pe bagheta J

[Rogu viu, umed ]

[ Cianotica/ neagré}

Excentric

Eliminarile fuzeaza sub flansa |




Interventii - coLosTOMA

Consult de urgenta daca semnele si simptomele ocluziei persista peste 4h

Dieta redusa in fibre

Pastrarea consistentei reduse a eliminarilor prin masuri alimentare si medicamentoase
Dilatatii regulate la indicatia medicului

a flansei prin model adaptat sau extensii de flansa

I Evaluati nevoia de extindere a suprafetei adezive J

Flansa decupata la circumferinta stomei,
posibilitate de a folosi pungi predecupate

Consult chirurgical, biopsie
Vezi si granulom tegument peristomal

—{ Confectionarea tiparului dupa forma stomei ]

—{ Flansa decupata incluzand ambele stome/ fistula ]

Protejarea tegumentului
cu hidrocoloid, inclusiv
sub partea flotanta a
baghetei

Evaluati functionalitatea
Urgent consult chirurgical

Protejarea tegumentului, creare convexitate locala
Evaluarea oportunitatii introducerii irigatiei colice ca metoda de ingrijire




Evaluare —- TEGUMENT PERISTOMAL

Ve

Aspect normal J

\

Leziune hiperemicé’ tegument intact 1 Identificarea cauzei $| interventii
. J \Tn functie de aceasta

" (
' Leziune cu pierdere minora Tratarea leziunii ca o plaga:
| | de substanta, prin macerare * Pudra protectoare si hidrocoloid — |
i | » Pansament ex: cu alginat de Ca, fil
hidrocoloid, apoi flansa
Daca nu se observa imbunatatiri intr
— consult dermatologic

Leziune eroziva, pana
la nivelul hipodermului .

Ve

) Pansamentul plagii, construirea supr
Leziune ulcerativa, pierdere majora de substanta, Lcu hidrocoloid/pansament semiperm:
prezenta tesut necrotic/ depozite de fibrina

Pentru identificarea cauzei — biopsie

Granulom — extragerea firelor, aplica
Evitarea traumatismelor — revizuirea
Aplicare nitrat de argint 75%-25% (d
crioterapie, fotocoagulare (laser), ste

Foliculita ]\

Pioderma gangrenosum ]\

{Suprainfect,ie ]\
1 | candidoza —

~

Leziune proliferativa (ex: hiperplazie,
granulom, malignitate)

[ Aspect conopidiform- recidiva tumorala

Infectie Examen
tegumentara microbiologic

p
In limite normale:
» Colostoma pe ascendent: pana la 500 ml, frecventa aproape
continua, consistenta semilichida, miros intens neplacut
» Colostoma pe transvers: cateva sute de ml, consistenta
de scaun moale, miros intens neplacut

| * Colostoma pe sigmoid: volum, aspect si miros de scaun normal
- - Mai putin de 1-2 eliminari/ saptamana
Tipul si \

sl Volum crescut, consistentd scizuts |
eliminarilor ’ : )

Absenta scaunului mai mult de 48h, insotita de dureri\ _
colicative, greatd, borborisme/ silentium abdominal _[ Consult medical ]

Sangerare

Usoara la jonctiunea tegumentara

(

Din lumenul stomei } lConsuIt medical ]

Pancaking (fecalele tari si aderente se "cladesc" la orificiul stomei, dezlipind punga) ]

10



Interventii

Evaluare necesitate adhesive
remover / film protector / crema

baflera / pudra protectoare Identificarea alergenului (prin testare)

S B ( Curatare locala doar cu apa

Qermatlt? alergica cat I indepértarea alergenului — schimbarea
raspuns la componentele | | gistemului folosit

flangei/unul dintre Folosire film bariera

nel sau flansa
m subtire de

-0 saptamana

 accesoriile folosite Consult medical — prescriere

antihistaminice
Decupare | F

incorecta LDecupare la dimensiunea stomei
|| a flansei | p

- Construirea suprafetei de protezat prin

Prezenta pliuri/denivelari } folosire punga cu convexitate potrivita sau

afetei
eabil

 folosind inel de hidrocoloid si / sau pasta

Eroldarga flansei prin imp ] Reducerea timpului de purtare conform
pretingivo eipiiane J recomandarilor producatorilor si natura

J

eliminarilor

- tratament in functie de rezultat)

.

~

rea flansei, cu usoara presiune peste granulom
sistemului folosit

upa testare) 5 min saptamanal, 4 saptamani,
roizi — consult chirurgical

§

Tratament local (corticosteroizi)

Indepartarea pilozitatii

.

N

Consult dermatologic

Local — tratament cu steroizi. Aplicare film bariera
J

>[ Tratament local (antibiotic/antimicotic)

Vs

—
.

Ingestie lichide/ fibre

Exercitii de mobilizare

Trat profilactic laxativ in cazul utilizarii analgezicelor cu efect secundar constipant
Folosire sistem nedrenabil

.

Identificare cauza, abordare in functie de etiologie

Monitorizare bilant ingestie / excretie

Prevenirea deshidratarii, reechilibrare hidroelectrolitica, regim sarac in fibre
Protejarea suplimentara a tegumentului peristomal

Sistem stomic drenabil de capacitate mare

Consult medical — antidiareice, antisecretorii

Oprire medicatie laxativa, AINS

Ve

.

Manevre blande
Hemostaza prin presiune locala

Ve

.

Aport crescut de lichide si schimbari dietetice cu scopul inmuierii scaunului
Acoperirea partiala a filtrului
Aplicarea de ulei alimentar / ghemotoc hartie in punga pentru facilitarea alunecarii scaunului

11



CENTRUL DE EDUCATIE SI RESURSE IN INGRIJIRI PALIATIVE
Str. Piatra Mare nr. 101, 500133, Brasov

T +40 268 472 455 / +40 268 513 598

F +40 268 474 467

cshospice@hospice.ro

www.studiipaliative.ro

www.infopaliatie.ro

www.hospice.ro

Pentru informatii suplimentare:
cristina.darabont@hospice.ro

Aceasta brosura a fost realizata in cadrul proiectului

,HOSPICE Casa Sperantei — Center of Excellence

for Palliative Care Education in Central Eastern Europe”

finantat de Bristol Myers Squibb Foundation (BMS)-SUA,

prin intermediul Bridging Cancer Care Initiative pentru

Europa Centrala si de Est (1 decembrie 2016 — 30 noiembrie 2019).

Proiectul sustine continuarea programului educational HOSPICE
pentru profesionistii din Tngrijiri paliative, dar si pentru studenti, pacienti
si familii; realizeaza o cercetare la nivel national privind nevoile
bolnavilor oncologici si creeaza instrumente de lucru pentru
profesionistii din paliatie (3 algoritmi de ingrijire: limfedem,

colostome, escare — disponibili pe www.studiipaliative.ro).

Bristol-Myers Squibb Foundation

W'w\o/\o/\o/
Bridging Cancer Care’

Community Awareness, Prevention and Care

|
3fc & S¥ HOSPICE CASA SPERANTEI
MAKING EVERY MOMENT COUNT
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