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¢ Conseiller et orienter

° Vérifier que les informations données par
le chirurgien ont été bien comprises.

e Compiléter ces informations.

® Ecouter, répondre aux questions.

® Présenter le matériel.

® Repérer avec le patient le futur
emplacement de la stomie : prise en
compte de sa morphologie et de ses
habitudes de vie.

e Orienter vers les professionnels de santé
(diététiciens, psychologues, assistantes
sociales, associations de patients, etc.).

* Débuter I'accompagnement du patient
et de son entourage

* Identifier les besoins spécifiques du patient
° Besoins fondamentaux, habitudes
de vie, éventuels problémes physiques,
psychiques, sociaux et professionnels.
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* Pendant I’hospitalisation

° Education aux soins (patient et entourage).
° Relation d’aide.

* Soutien et formation de I'équipe soignante.
* Adaptation de I'appareillage.

e Dépistage des complications.

* A la sortie de I'hépital
e Prescription de sortie.
® Informations complémentaires : contacts,
adresses utiles, prochain rendez-vous, etc.
* Transmission avec les équipes relais.
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® Surveillance.

® Réponse aux questions.

* Poursuite de I'éducation et de la relation d’aide.
e Traitement des complications.

e Orientation vers les professionnels concernés.
* Modification de I'appareillage si nécessaire.




