


| ’educazione terapeutica




DEVE ESSERE IDENTIFICATO U N SO LO

CAREGIVER CHE SEGUATUTTO IL PERCORSO
EDUCATIVO STEEP BY STEEP!!







- la possibilita di comprensione
- la quantita di informazioni che puo essere recepita

- Il retroterra culturale e l'eta

/ileﬁntesto sociale e famigliare
- condizione di DISTRESS




Importante
ripetere le informazioni piu rilevanti
utilizzando tecniche di feed -back







Caratteristiche del presidio ideale




La scelta del presidio da utilizzare dipende da:







Colostomie
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CONSIGLI SU QUANDO SOSTITUIRE IL
PRESIDIO

>

COLONSTOMIA QUANDO IL PRESIDIO E’' PIENO

ILEOSTOMIA LONTANO DAI PASTI

(NON BERE 1 ORA PRIMA DELLO STOMACARE)
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steep educativi stomacare
colo/ileostomia

(a partire dalla 3° giornata post operatoria)




» Controllo stoma e cute peristomale
) * Descrivere il presidio e come si sostituisce

* N.B. per Ileostomia
Educare allo svuotamento




* Controllo stoma e cute peristomale
* Far rimuovere il presidio

* Far detergere la zona

* Far applicare pasta e presidio

* N.B. per Ileostomia
Far vuotare il sacchetto durante il giorno
Educare alla applicazione della pasta protettiva



* Far preparare il materiale occorrente
* Far eseqguire stomacare completo e controllo stomia




% controllo esecuzione dello stomacare completo
* Presa in carico dello stomaterapista pre-dimissione

Consegna materiale protesico a Fissare appuntamento per Follow-up

domicilio
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Cartella Infermieristica paziente stomizzato %

. Importante utilizzare un linguaggio comune

Do e e
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SE IL PAZIENTE STOMIZZATO VIENE RICOVERATO
NUOVAMENTE IN UN REPARTO OSPEDALIERO NEL

COR PORTANTE RDAR -

- CHE DEVE SEMPRE PORTARE CON SE |IL MATERIALE
OCCORRENTE PER LO STOMACARE, NON IMPROVVISARE
CAMBIANDO IL TIPO DI PRESIDIO!

. CERCARE DI MANTENERE IL PIU' POSSIBILE
LAUTONOMIA DEL PAZIENTE O DEL CAREGIVER
NELLESECUZIONE DELLO STOMACARE




DESCRIVERE LO STOMA E LA CUTE PERISTOMALE
SEGNALARE EVENTUALI ALTERAZIONI CUTANEE (S.A.C.S))
CANALIZZAZIONE Al GAS

SEGNALARE CARATTERISTICHE E QUANTITA DEGLI EFFLUENT |
STEEP EDUCATIVO RAGGIUNTO

DATA ULTIMO CAMBIO DEL PRESIDIO

EVENTUALI DIFFICOLTA DURANTE LO STOMACARE DA PARTE DEL CARE
GIVER O DEL PAZIENTE

EVENTUALE MATERIALE UTILIZZATO (ES. MEDICAZIONI, AU SILI,
ACCESSORYI,...) ED EVENTUALI VARIAZIONI

COMUNICARE DATA E ORA PROSSIMO APPUNTAMENTO CON IL CAREGIVER
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GRAZIE A TUTTI




